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Resumen
El presente estudio caso pretende identificar el consumo de sustancias psicoactivas y los efectos
en la conducta de un paciente de 28 afios en el Cetad “Fundacion Cotemac” de la ciudad de
Quevedo, para el desarrollo de este trabajo se utilizaron varias técnicas como: La observacion
directa, la entrevista semiestructurada mediante el EuropASlI, revelando situaciones extremas
requeridas de intervencidn terapéutica algunas areas como, legal, laboral, la historia de
consumo, Y las relaciones familiares y sociales. También, se hizo uso de la historia cinica y la
aplicacion de test psicométricos, entre ellos, el inventario de depresion de Beck, la escala de
ansiedad de Hamilton y la escala de estados de disposicion al cambio Sdcrates 8D. Con la
finalidad de evaluar la condicion del paciente se arrojé un nivel moderado de depresion,
ansiedad leve y también se conocid que el usuario se encontraba en la etapa de contemplacion
acentuando ambivalencia. Proceso que posibilitd obtener un diagnostico y, por consiguiente, se
propuso un plan terapéutico de acuerdo a los hallazgos y soluciones planteadas bajo el enfoque
cognitivo conductual que permiten que el paciente obtenga habilidades sociales que contribuyan
a su buena conducta y a una mejora, en cuanto a sus relaciones interpersonales que propicien

habitos mas saludables y funcionales, de acuerdo a los factores asociados al consumo.

Palabras Claves: Consumo, sustancias psicoactivas, conducta, factores asociados.
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Abstract

The present case study aims to identify the consumption of psychoactive substances and the
effects on the behavior of a 28 year old patient in the Cetad "Fundacion Cotemac™ in the city of
Quevedo, for the development of this work several techniques were used such as: Direct
observation, semi-structured interview using the EuropASI, revealing extreme situations
required therapeutic intervention some areas such as, legal, labor, history of consumption, and
family and social relationships. Also, use was made of the clinical history and the application
of psychometric tests, among them, the Beck Depression Inventory, the Hamilton Anxiety Scale
and the Socrates 8D scale of disposition to change. In order to evaluate the patient's condition,
a moderate level of depression, mild anxiety and it was also found that the user was in the
contemplation stage, accentuating ambivalence. This process made it possible to obtain a
diagnosis and, consequently, a therapeutic plan was proposed according to the findings and
solutions proposed under the cognitive-behavioral approach that allow the patient to obtain
social skills that contribute to good behavior and an improvement in interpersonal relationships
that promote healthier and more functional habits, according to the factors associated with

consumption.

Key words: Consumption, psychoactive substances, behavior, associated factors.
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Introduccion

Se presenta el siguiente estudio de caso bajo la linea de investigacion de la carrera de
Psicologia Clinica correspondiente a la prevencion, diagnostico, evaluacion y tratamiento
psicoterapéutico en el &mbito clinico, la misma que orienta a la sub linea de los procesos de
cambio y conductas adictivas. Siendo esta una directriz para la realizacion del estudio teérico y
conocer los efectos del consumo de sustancias psicoactivas en la conducta de un interno en el
Cetad Fundacion “Cotemac” con la finalidad de identificar la asociacion de variables que
contribuyen al desarrollo del consumo de sustancias y la influencia del mismo en el

comportamiento.

La fundacion “Cotemac” recibe una gran cantidad de pacientes bajo esta problematica
que llegan en mal estado y con dificultades en todas las areas de su vida. Esto desemboca dicho
fendmeno, que acarrea un sinnumero de alteraciones en los sujetos de tipo conductual,
emocional, educacional, familiar y de interaccion con el medio. La presente investigacion
permite también concientizar la gravedad y la repercusiéon del consumo de sustancias en la
conducta del paciente y a su vez identificar los factores protectores y de riesgo influyentes en

el mismo.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizé la investigacion descriptiva con la finalidad
de exponer la naturaleza del fendbmeno y las variables pertenecientes al consumo de sustancias
psicoactivas y su efecto en la conducta de un paciente. También se trabajé con el tipo de
investigacion explicativa que permitio establecer las relaciones de causa y efecto entre las
variables antes mencionadas. Y para la recopilacion de informacion se aplicaron varios
instrumentos, como la entrevista semiestructurada, la historia clinica, la observacion directa y
varios test psicologicos como: El inventario de depresion de Beck, la escala de ansiedad de
Hamilton y la escala de estados de disposicion al cambio (Socrates 8D) las mismas que
contribuyeron al estudio y elaboracion de un plan de tratamiento de acuerdo a las necesidades

requeridas.



Desarrollo

Justificacion
De acuerdo al lugar de préacticas en la Fundacién Cotemac se pudo palpar una
problematica en nuestro medio que afecta de forma significativa a la conducta de los internos
en el centro, misma que se desarrolla a consecuencia de mdltiples variables, relacionadas al
consumo de sustancias y sus efectos en la conducta. Interfiriendo de forma significativa a
distintas areas a nivel familiar, laboral, afectiva y conductual. Por ello, se considera que el
presente trabajo de investigacion es de suma importancia porque se estudia el consumo de
sustancias psicoactivas y su efecto en la conducta de un drogodependiente. Siendo este, el
principal eje de investigacion, se busca determinar como interfiere en la calidad de vida del

paciente y en los diferentes entornos en los que se desenvuelve.

Este trabajo investigativo tiene como principal beneficiario a un hombre de 28 afios de
edad de la provincia de los Rios del cantén Quevedo, al que se le brindé asistencia psicolédgica
y permitié conocer su estado biopsicosocial en relacion al consumo, asi mismo, se considera
parte de los beneficiarios a mi persona como practicante, porque me permite desarrollar las
destrezas en investigacion y diagnéstico concernientes al caso. Por consiguiente, el desarrollo
de este trabajo es viable porque la Fundacion Cotemac, que recibe a personas con conductas
adictivas me permiti6 realizar las practicas, lugar donde hubo apoyo y guia profesional dandome
la apertura para tratar el caso bajo la debida supervision. Y resultando méas beneficioso, la
colaboracidn del paciente a la hora de trabajar. Ademas de que existié un buen ambiente para
la intervencion clinica y se cuenta con instrumentos de evaluacion necesarios para el

tratamiento, asi también, con los recursos humanos y econdémicos para la intervencion.



Objetivo general
Identificar el efecto del consumo de sustancias psicoactivas en la conducta de un interno

en el Cetad “Fundacion Cotemac.



Sustento tedrico

Sustancias psicoactivas

Son quimicos altamente adictivos que, al ser consumidas en dosis repetidas, provocan dafios

a nivel cerebral y afectaciones en areas afectivas y conductuales.

Las sustancias psicoactivas (SPA) son aquellas drogas cuyo consumo puede producir
dependencia, estimulacién o depresion del sistema nervioso central, o que producen
un trastorno en la funcion del juicio, el comportamiento o el animo de la persona.
También merece esta denominacion toda sustancia capaz de alterar el organismo y
de ejercer accién psiquica sobre la conducta, la percepcion y la conciencia. El
sometimiento de la droga es el consumo excesivo, continuo y periodico de una
sustancia toxica (Lastre et al. 2013, pag.47).

De lo expuesto anteriormente, el cerebro tras ser sometido a la ingesta de altos niveles
de sustancias, gradualmente van disminuyendo su funcionamiento normal en cuanto a las
funciones cognitivas encargadas de la organizacién de la conducta y respuesta a distintos
estimulos externos que impiden que el sujeto estructure de forma adecuada sus pensamientos
y se desarrolle como un ente productivo.

Para un mejor manejo de esta informacion (Moreira y Lopez, 2016) sefialan que el
consumo de sustancias psicoactivas es un fenémeno relacionado con el desarrollo, que
aumenta casi linealmente desde el comienzo hasta el final de la adolescencia Ese inicio tan
temprano en la adquisicion de conductas de consumo repercutiria de manera considerable en
la vida de los adolescentes y tendria multiples consecuencias en su vida adulta. La
adolescencia va acompafiada de un aumento del estrés vital, ya que implica hacer frente a
una serie de retos y nuevas obligaciones que coinciden con los cambios biologicos y fisicos
de la pubertad y con fluctuaciones en el funcionamiento emocional, cognitivo y social.
Consumo de sustancias

El consumo es especialmente perjudicial a edades tempranas en las que el
organismo (en especial el cerebro) se esta desarrollando y madurando, con un riesgo
importante para la salud fisica y psiquica. La carga de enfermedad, sufrimiento y
mortalidad que afecta no solo al que las consume, sino también a los que le rodean, es
evidente, aunque las personas a veces no son conscientes de las consecuencias (Vasquez
et al. 2014).



En consecuencia, se pueden presentar diferentes anomalias a nivel neurolégico en
el desarrollo natural y adquisicion de destrezas en edades tempranas asociadas al
consumo, afadiendo que, los familiares mas cercanos al adicto pasan a convertirse en
coadictos debido al alto nivel de dependencia hacia el consumidor, el que asocia
directamente su bienestar o malestar al de él.

Dentro de los tipos de sustancias tenemos la clasificacion que Ossa et al. (2017) afiade a
contuacion:
Sustancias psicoactivas licitas

e alcohol, es la droga legal de més alto consumo y que cuenta con un mayor numero
de adictos, debido a que las bebidas que lo contienen gozan de gran aceptacion social
y SuU consumo se encuentra muy arraigado en nuestra cultura;

e cigarrillo, el cigarro es uno de los productos mas extendidos y populares del mundo
a la hora de consumir tabaco. El tabaco es una planta seca de la familia de las
Solanéceas (Nicotiana Tabacum) originaria de América. (pags. 22-34)

Tranquilizantes y estimulantes (benzodiacepinas): Las benzodiacepinas son

medicamentos con un alto nivel de dependencia si no se controla su uso. “Se trata de un
grupo de farmacos que comparte sus efectos farmacologicos ansioliticos, hipnéticos,
anticonvulsivantes, miorelajantes asi como de inducir amnesia anterégrada” (Dominguez et
al. 2016,pag.14).

Para la clasificacion de este tipo de sustancias Ossa et al. (2017) describe lo siguiente:
Sustancias psicoactivas ilicitas

e marihuana, la marihuana también conocida como (mota, hierba, pasto, porro, cacho,
peta ) es una mezcla de color verde, café o gris de hojas trituradas, tallos, semillas y
flores secas del cafiamo la planta Cannabis sativa;

e anfetaminas, las anfetaminas son drogas sintéticas, adictivas y neurotdxicas, que son
sustancias derivadas de la beta-fenil-isopropilamina y se presentan en forma de
capsulas o pastillas con diferente forma, color y olor;

e cocaina, la cocaina es un potente estimulante del sistema nervioso central y una de
las drogas mas adictivas y peligrosas. éxtasis, etc); y

e heroina ,la heroina es una droga ilegal altamente adictiva. No sélo es el opiaceo de

mas abuso, sino que también es el de accion mas rapida. (pags. 22-34)



Efectos del consumo de sustancias

A nivel cognitivo

Esta area es una de las perjudicadas a causa del consumo lo que implica un mal desarrollo
en las funciones cognitivas.

Dentro de los aspectos del consunmo de sustancias Coullaut et al. (2012) consideran
que el consumo de drogas genera deterioro neuropsicologico a través de diversos
mecanismos de accion. En primer lugar, pueden generar alteraciones morfoldgicas en la
estructura del cerebro como por ejemplo, pérdida de volumen cerebral, reducciones del
porcentaje de materia gris, decrementos del tamafio de las neuronas y muerte neuronal o
atrofia cerebral. Del mismo modo pueden ejercer sus efectos nocivos a través de la
reorganizacion metabdlica de los circuitos de conectividad sindptica que se produce como
consecuencia de los procesos de tolerancia, abstinencia y deshabituacion provocando
adaptaciones biogquimicas en los sistemas de proyeccion de la dopamina, serotonina y la
noradrenalina.

Dentro de este orden de ideas, se estima que el consumo de sustancias psicoactivas
puede ocasionar lesiones a nivel estructural y neuronal en el cerebro y por consiguiente las
habilidades y resultado del funcionamiento, por cuanto, los receptores de informacion de
tipo eferente no cumplen su oficio de forma normal, por ejemplo, la segregacion excesiva de
ciertos neurotransmisores que fueron producto del consumo.

A nivel conductual

En cuanto al nivel conductual
Ovejero, (2000) citado en Mendoza y Vargas, (2017) expresan que cuando
un sujeto inicia una etapa de fuerte dependencia a cualquier droga como
puede ser el tabaco, el alcohol, la heroina, u otra , se hace cientificamente
poco Util, ademas, tienen una expresion visible en distintos modos de
violencia que puede vincularse con el crimen organizado, con actividades
delictivas asociadas con la adquisicion ilegal de drogas. La conducta humana
no es algo ni meramente fisico, ni Unicamente psiquico, ni exclusivamente
social, sino definitivamente psicosocial. De alli, se parte para ofrecer
explicaciones en términos psicosociales, y es asi que cuando un individuo
empieza a consumir, lo hace, en algunos casos, porque persigue una meta

psicosocial. (pag.144)



El consumo de sustancias se relaciona con la instauracion temprana de la conducta
delictiva y su reincidencia en el comportamiento antisocial produciendo efectos como la
agresividad y la desinhibicion, que estimulan el comportamiento violento y favorecen
situaciones negativas. Bringas et al. (2012) citado por Mendoza y Vargas, (2017).

A nivel social

Debido a la distorcion de las funciones ejecutivas que son las encargadas de permitir
que el individuo regule y organize su comportamiento para una aceptable adaptacion al
medio y resolucion de conflictos de forma sensata. Se puede interpretar que el
desenvolvimiento en el medio social de una persona que consume sustancias psicoactivas se
verd afectado. “Debido a lo que, se incluyen efectos sociales derivados del consumo, como
la pérdida del trabajo, el dafio en las relaciones interpersonales, y la desintegracion familiar”
Céceres, (2006) citado en Mendoza y Vargas, (2017) pag. 147.

Factores psicosociales asociados al consumo de sustancias
El consumo de sustancias psicoactivas es un fenémeno complejo que no
depende solamente de la persona que consume, es un proceso donde
intervienen la familia, la sociedad y el entorno, y debe ser afrontado desde un
enfoque integral. Para la comprension de este fendbmeno es necesario
identificar y articular tres escenarios: la familia, la comunidad y la escuela,
cuyas interacciones determinan la exposicion al riesgo de consumo de

sustancias psicoactivas (Alvarez et al. 2020, pag. 213).

Esto significa que, al referirse al consumo de sustancias estamos hablando de un
evento multicausal en el cual se encuentran involucrados varios factores que forman parte
del desarrollo de una persona, de tal manera que estos elementos pueden resultar siendo

fuentes de refuerzo hacia el consumo, o a su vez factores que disminuyan sus efectos.

Entre los factores de riesgo en las investigaciones realizadas por Castillo, (2017)
citado por Orcasita et al. (2018) menciona a la influencia familiar y la permisividad en cuanto
a reglas en el hogar. Asi mismo, las familias monoparentales en las que la responsabilidad
de toma de decisiones recae en una sola figura. También, las relaciones de pares y la baja
resistencia a la presion grupal, bajo rendimiento academico, maltrato en el hogar, abandono

de padres y antecedentes de consumo en familiares cercanos. (pag. 36)

De acuerdo a los factores de proteccion, de destaca principalmente el papel de los
padres realizando un monitoreo parental, en los grupos focales se constaté que los modelos

parentales que fomentaban el apego y vinculo familiar, a diferenciacion de roles al interior



de la familia que permitan normas y pautas de conducta claras y estables, el apoyo mutuo
entre los miembros de la familia y en la medida que se vean fortalecidos estos factores, sera
posible disminuir los efectos negativos de los factores de riesgo y con ello disminuir las

conductas de riesgo y el consumo de sustancias (Duffy, 2014, pag. 44)
La conducta

En correspondencia a la variable dependiente se establece el siguiente concepto de conducta.

99 <6

La conducta es referida a una realidad ontologica: “alma”,“esseidad”, en-si”
0 “in —sistencia”. Es decir que la conducta es relativa a una persona, y revela
una personalidad que es el centro ontico de la conducta. En suma, se sostiene
un sustancialismo. Ese centro dntico es fuente de motivacion de la conducta
con sus tendencias y apetencias, orientadas conforme a valores (Pifieda, 2019,
pags. 93-94).

Al igual que, es importante conocer también, la conducta del consumidor “El
comportamiento del consumidor es la conducta que los consumidores exhiben al buscar,
comprar, utilizar, evaluar y desechar productos y servicios que ellos esperan que satisfagan

sus necesidades” ( GOmez y Sequeira, 2015, pag. 1)

Girdn, (2004) conducta es todo lo que el hombre hace o dice, la caracteristica esencial
de la conducta es la respuesta al medio dada por un organismo viviente. Y llamamos medio
a todo lo que esta a nuestro alrededor. Existe también otro medio que llevamos dentro de
nosotros. Es el medio interno, donde se originan las motivaciones primarias de la conducta:
hambre, sed, suefio, necesidad de oxigeno. La conducta, ademas, esta regulada por el medio
social, de donde surgen las exigencias de los familiares, los amigos, los vecinos y configuran

las motivaciones sociales de la conducta.
Conducta de un consumidor de sustancias

Hernandez et al. (2014) propone que el consumo de drogas predispone a la
delincuencia por diferentes vias: a) estilos de vida que transgreden la normatividad social,
b) robo para financiar el consumo de drogas y c) reduccién de inhibiciones y capacidad de
juicio que se asocian con conductas violentas. Por ello, es necesario considerar las

condiciones que favorecen tanto las adicciones como la delincuencia.



Por lo anteriormente expuesto, una persona que consume sustancias psicoactivas
tiene méas probabilidades de forjar una conducta que se dedique a delinquir, ya sea a traves
del microtrafico, de la posesion de armas o en su defecto a la sustraccion de objetos. Y al
mismo tiempo, se pueden desarrollar conductas de tipo violento debido a la ingobernabilidad

que se da en consecuencia del fendbmeno expuesto.

Algo similar ocurre con el estado emocional de un consumidor y las conductas que
las mismas pueden provocar. “En cuanto a las dificultades de regulacién emocional, las
dificultades en el control de impulsos, la falta de aceptacion emocional, la interferencia en
conductas dirigidas a metas, la falta de claridad emocional y el acceso limitado a estrategias
de regulacion emocional” (Momefie et al. 2021, pag. 122).

Castro, (2019) agrega que las sustancias psicoactivas al ser inducidas en el organismo
de las personas poseen las siguientes caracteristicas:

e alteran de manera temporal o permanente la conducta, pensamiento;

e percepcion de la realidad y el estado de animo del individuo llevandolo a un mundo
muy apartado de la realidad;

e el efecto que las drogas provocan ocasiona que las personas hagan uso de ellas de
manera repetitiva,

e alteran la funcién del cerebro por el abuso de estas sustancias afectando su estructura;

e generan dependencia, ocasionando graves problemas de salud tantos; fisicos como
psicoldgicos, familiares y sociales; y

e no tienen aplicacion médica, pero si lo tienen solo pueden ser utilizadas; con fines

terapéuticos. (pag. 19)

Castro, (2019) sefala los tipos de trastornos de conducta a causas del consumo de

sustancias psicoactivas.
Delirium

El delirium puede aparecer tanto por intoxicacion como por abstinencia a la
sustancia. Provoca una alteracion de la conciencia y de la percepcion, asi como cambios en
las funciones cognitivas (memoria, orientacion, lenguaje, etc.). Estas afectaciones
habitualmente se presentan en un corto periodo de tiempo (horas o dias). Clasicamente, el
delirium esta producido por el consumo de alcohol, alucindgenos, anfetaminas, cannabis,

cocaina, inhalantes, opiaceos, sedantes, hipnéticos o ansioliticos.
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Demencia

Esta se manifiesta a través de un claro deterioro cognoscitivo, es decir, la persona ve
afectada su memoria, el lenguaje, la actividad motora, la ejecucion de diversas tareas, etc.
Mostrara dificultades en aprender nueva informacién o en recordar la aprendida, tendra
fallos en el reconocimiento de objetos o a la hora de planificar u organizar. Las sustancias
que la producen son el alcohol, los inhalantes, los sedantes, los hipnéticos y los ansioliticos.

Trastornos psicoticos

Pueden iniciarse durante la intoxicacion o durante la abstinencia. Cuando se expresa,
la persona sufrird alucinaciones o ideas delirantes, aparecera un patrén de comportamiento
catatonico y un uso desorganizado del lenguaje desorganizado. Los sintomas aparecen
durante o en el mes siguiente de la intoxicacion o abstinencia. Las sustancias que inducen la
aparicion de este trastorno son el alcohol, los alucindgenos, las anfetaminas, el cannabis, la

cocaina, los inhalantes, los opiaceos, los sedantes, los hipndticos y los ansioliticos.
Trastornos de &nimo

Se evidencian durante la intoxicacion o bien durante la abstinencia. Durante su
expresion pueden aparecer sintomas depresivos o estado de animo elevado, euférico o
irritable. Los sintomas provocan un malestar clinico significativo y un deterioro considerable
en las areas importantes de la actividad de la persona. Las sustancias asociadas a los
trastornos de animo son el alcohol, los alucinégenos, las anfetaminas, la cocaina, los

inhalantes, los opiaceos, los sedantes, los hipnéticos y los ansioliticos.
Trastornos de ansiedad

Este grupo de trastornos se diferenciaran segin predomine la ansiedad, la angustia,
las obsesiones y compulsiones, o las fobias. Los sintomas seran los caracteristicos del
trastorno concreto (palpitaciones, temblores, miedo, preocupacion excesiva, pensamientos

recurrentes, irritabilidad, etc. (pag. 19)

Por todo lo mencionado a través del autor, se considera que el consumo de sustancias
no solo termina en la dependencia, sino que, lleva consigo la presencia de posibles trastornos
de la conducta que afectan areas como, el estado de conciencia, las funciones cognitivas, la

percepcion, los estados de animo y la vision con el futuro.
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Técnicas para la recolecciéon de informacion
Para la realizacion de este trabajo de investigacion se utilizaron varias técnicas de
recoleccion de informacién que se consideraron pertinentes, una de ellas es la entrevista
semiestructurada, misma que tiene como instrumento la historia clinica y el cuestionario
indice Europeo de la gravedad de la adiccion (EuropASI), también se recurri6 a la utilizacion
de la observacion directa y, por ltimo, se hizo uso de test psicolégicos como: El inventario
de depresion de Beck, la escalada de ansiedad de Hamilton y la escala de estados de

disposicién al cambio Sécrates 8D.
Observacion directa

Es una de las primeras técnicas que se utilizan en consulta, debido al gran alcance de
recopilacién de informacion por medio de la observacion de gestos y conductas a través de
la comunicacion tanto verbal y no verbal en la inspeccion clinica. De modo similar, ocurre
con el discurso del paciente en esta seccion donde es posible identificar los signos y sintomas
mas preponderantes. En el presente caso esta técnica permitié observar e identificar las
respuestas de los estimulos externos en el paciente y de cierta forma, relacionar las
percepciones subjetivas y lo que se menciona en consulta con la finalidad de recopilar

informacion relevante.
Entrevista semiestructurada

Se trata de un formato de entrevista clinica semiestructurada compuesta de varias
preguntas tipo abierta y cerrada con la finalidad de recopilar informacion necesaria para un
posible diagnostico. En la entrevista se utilizé el cuestionario EuropASl, el mismo que esta
conformado por la recepcion de datos personales, y 141 items distribuido en diferentes areas
como, situacion médica, laboral, historia de consumo, situacion legal, historia familiar,
relaciones familiares, sociales y estado psiquiatrico. Para la realizacion de este cuestionario
se empled 1 hora, empezando por dar ciertos acuerdos de confidencialidad y forma de
aplicacion. El paciente mostrd entrega e interés en el trabajo realizado porque permite
reflejar un trabajo completo. Este cuestionario posibilita evaluar la gravedad de la adiccion
y ubicar al paciente en un contexto biopsicosocial a través de las escalas de gravedad, y al
mismo tiempo, permite un diagnéstico comprensivo y favorece la planificacion de la

intervencion terapéutica. (Anexo A)
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Historia clinica

Esta técnica posibilita ubicar al paciente en un campo multidimensional debido a que,
permite al profesional obtener informacion de distintas areas de su vida, en primeras
instancias incluyen los datos personales mas importantes y luego referencias de distintos
aspectos como: laboral, social, familiar, escolar, bioldgica, médica, afectiva y legal. Ademas,
se incorporan datos que involucran la vida pasada del usuario con la finalidad de recabar
informacion acerca de lo que pudo haber sido un factor predisponente para el desarrollo del
consumo de sustancias. Por lo tanto, el uso de esta técnica apoya al profesional hacia la
orientacion de un diagnostico, la elaboracion de un esquema terapéutico y un plan de
intervencion de acuerdo a las necesidades del paciente. (Anexo B)

Test psicoldgicos

En la préctica clinica el uso de los test de este tipo, ayudan a identificar ciertas
caracteristicas de indole psicolégico como, por ejemplo, emociones, habilidades,
cogniciones 0 a su vez manifestaciones propias de una posible patologia. En otras palabras,
la implementacién de test psicolégicos como método de evaluacion clinica permite

corroborar informacion o dar indicios sobre una problematica que se esta desarrollando.
Inventario de depresion de Beck

Es un cuestionario que tiene como utilidad evaluar la gravedad de la depresion y esta
conformado por 21 items bajo la direccién de varios campos que constituyen el estado de
animo y lo que se piensa acerca de una situacion, este test psicoldgico debe ser contestado
en funcién a los sentimientos y pensamientos causados desde hace las Gltimas dos semanas
incluido el dia de elaboracién. La aplicacion de este test ayud6 a detectar el estado de

depresion actual del paciente. (Anexo C)
Escala de ansiedad de Hamilton

Es una herramienta de evaluacion clinica que posibilita identificar la frecuencia y
nivel de ansiedad que padece el paciente, costa de 14 items mediante una escala del 0 al 4,
en el que se incluyen categorias de orden psiquico y somatico para una mejor compresion y
orientacion hacia un diagndéstico. En este caso contribuyé a determinar el tipo de ansiedad

que el paciente mantuvo en el inicio del caso. (Anexo D)
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Escala de estados de disposicion al cambio Sécrates 8D

Es un formulario que estéa estructurado por 19 preguntas, con respuesta en una escala
del 1 al 5. La finalidad de este cuestionario es que el paciente se ubique a través del test en
una etapa del cambio de acuerdo al modelo transtedrico de Prochaska y Diclemente
correspondiente a los siguientes estados de cambio: Precontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion, manteamiento y recaida y de esa forma intervenir de acuerdo al sitio de
ubicacion del usuario. Esta aplicacion permitié ubicar al paciente en un estado de

contemplacion que incluye la ambivalencia. (Anexo E)
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Resultados obtenidos

Desarrollo del caso

Paciente de sexo masculino de 28 afios de edad procedente de Quevedo, provincia de
Los Rios correspondiente a las siguientes iniciales W.P.G.V. El cual es asistente de forma
voluntaria, su ocupacion laboral es oficial en construccion, de estado civil soltero que
proviene de un hogar disfuncional y vive solo desde hace 7 afios, posee estudios de nivel
béasico, tiene una hermana de 18 afios de edad, mantiene una relacion un tanto estrecha pero
conflictiva con su madre, por lo contrario, mantiene una buena relacion de apego con su
abuela y no mantiene contacto con su padre. Su historia escolar y laboral no ha sido tan
satisfactoria debido a sus conductas desadaptativas. Por otro lado, mantiene antecedentes
legales y posee una orientacion de si mismo y de los demés en tiempo y espacio. Para el
desarrollo de este proceso terapeutico se llevaron a cabo 6 sesiones las mismas que se

manejaron en un tiempo de 40 minutos como minimo cada una. Se describen a continuacion:
Primera sesion

Se llevo a cabo el dia 10 de enero de 2022 a las 10.00 am, con una duracién de 40
minutos. Se inicia la sesion con la respectiva presentacion y tomando los datos necesarios
del paciente. Consiguiente a eso, se habl6 acerca de las expectativas que él tiene y que lo
motivé a venir. De esta forma se afiade que, el paciente acude a consulta de forma voluntaria
por consumo de sustancias, manifestando que “Mi vida se ha vuelto un caos, nadie me habla
de mi familia, estoy harto de drogarme, harto de vivir asi, ya no quiero esta vida”. Por otro
lado, refiere también que “Casi siempre agredia a mis tios que se querian meter, le robé a
mucha gente, hice cosas muy malas como dedicarme a la prostitucién, vendia droga y asi,
hacia lo que fuera para conseguir dinero” Durante el desarrollo de la sesion se fue poniendo
en préactica el rapport con la finalidad de generar un ambiente de confianza para que el
intercambio de informacién fluya. Para dar continuacion con el motivo de consulta, se
procedio a utilizar la técnica de observacion directa donde se pudo identificar los signos y
sintomas que puede contribuir a la situacion problema. En esta parte se aborda la dificultad
que le genera malestar al paciente de forma general. Posterior a esto, se realizo la explicacion
del modelo conductual de forma béasica para que el usuario comprenda, para aquello fue
importante enfatizar en que a medida que el programa valla avanzando pueden presentarse
ciertas irregularidades a nivel emocional, cognitivo y de animo como es el caso de las
patologias duales en situaciones de consumo, mas sin embargo que el paciente sepa a lo que

puede enfrentarse es importante.
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Segunda sesion

Se llevo a cabo el dia 17 de enero de 2022 a las 10.00 am con una duracion de 40
minutos, para este dia se hizo uso de la entrevista semiestructurada a través de la ejecucion
del cuestionario EuropASI indice Europeo de la gravedad de la adiccion y se inicié con la
debida explicacion de su funcionalidad y metodologia al ser un formato que ubica al paciente
en un estado multidimensional requiere un entendimiento claro de cobmo responder, siendo
asi, se dio inicio con el area médica, luego laboral, historia de consumo, situacion legal,
relaciones de familia/amigos y psiquiatrica. La utilizacion de esta técnica permite al
profesional recopilar informacion muy amplia acerca del usuario lo que apoya a la
orientacion y elaboracién de un plan terapéutico para luego registrarla como constancia y

estructurar el esquema en la historia clinica.
Tercera sesion

Se dio inicio el dia 24 de enero de 2022 a las 10.00 am con una duracién de 40
minutos, Esta sesion la inici6 el paciente diciendo “Ultimamente me he sentido mal, pienso
mucho en todo el dafio que he causado a mi abuela y maméa y eso me tiene triste pero al
mismo tiempo no estoy tan seguro de que esto me valla a servir porque ya tengo 4 tratamiento
con este” ademas, refiri6 que “Pienso mucho en mi abuelita y mi mama4 ellas tienen diabetes
avanzada estaban muy enfermas, también me da miedo que a quienes he intentado hacerles
dafio le hagan algo a ellas y no puedo dormir, tengo miedo de lo peor” para lo cual se
continu6 con la fase de evaluacion clinica tomando ain mas en consideracion lo dicho, se
procedio aplicar la escala de estados de disposicion al cambio: Socrates 8D porque segun lo
gue menciona, por un lado quiere seguir en el tratamiento por su bienestar y remediar dafios
pero a la vez mantiene idea con tendencias ambivalentes. De igual forma, se socializo el
cuestionario y la forma de aplicacién. Para luego aplicar dos test psicolégicos en base a las
situaciones observadas y a un diagnéstico presuntivo, para ello se aplicé el Inventario de
depresion de Beck y la escala de ansiedad de Hamilton de acuerdo a las sintomatologias

mencionadas.
Cuarta sesion

Dio inicio el dia 02 de febrero de 2022 a las 10.00 am con una duracion de 50
minutos, para esta sesidn ya se conoce el cuadro actual del paciente de acuerdo a las técnicas
aplicadas sin embargo, se decidid iniciar con la devolucion del test de depresion para que la

problematica no valla en aumento, de esta forma se le explico el origen de las emociones, en
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este caso fue a causa de la culpa que el sentia por haberle causado dafio a su mamay abuela,
saber que hay emociones buenas y malas y es normal experimentarlas, luego de que se
evalud el pensamiento, también se hizo uso de la técnica como los pensamientos crean
sentimientos, con la idea de que los actos delictivos o de mal comportamiento que haya
tenido cuando estaba en actividad estan en el pasado y no puede hacer nada para cambiarlos,
y que ahora es responsable de su recuperacion y restablecimiento de conductas, siendo este
un pensamiento alternativo para el paciente. Para finalizar se realiz la devolucion de la
escala de ansiedad de Hamilton, por cuanto el resultado no apuntaba a un caso grave, mas
sin embargo se trabajo los dos items correspondientes a ansiedad psiquica como lo fueron,
insomnio y estado de &nimo ansioso. En esta parte se utilizé la técnica auto-monitoreo e
identificacion de pensamientos ansiosos con la finalidad de identificar bajo qué nivel de
realidad se presenta esa cognicion acerca de la enfermedad de sus familiares. Y finalmente
se encomendo una tarea que fue registrar aquellos pensamientos negativos que causaran

malestar hasta la préxima sesion.
Quinta sesién

Se llevo a cabo el dia 08 de febrero de 2022 a las 10.00 am, con una duracion de 40
minutos para este dia se realiz6 la devolucion de la escala de estados de disposicion al
cambio: Socrates 8D, donde se muestra una inclinacion hacia la prevalencia de la decision,
en la cual el paciente cree tener motivos para dejar de consumir pero al mismo tiempo duda
de ellos, para esto, se aplicé la técnica de analisis de costos y beneficios poniendo en una
balanza las ventajas y desventajas inmediatas a largo plazo que significa seguir teniendo una
vida dependiente de la droga y con relaciones y conductas disfuncionales y por otro lado
salir de la zona de confort y probar un nuevo estilo de vida como un ser mas funcional para
su desarrollo. Al mismo tiempo, al encontrarse en una etapa de contemplacion a pesar de ser
voluntario, es importante poner énfasis en las motivaciones intrinsecas mas que en las
extrinsecas con la finalidad de ayudar al paciente a avanzar a la siguiente etapa segun el
modelo transteérico del cambio. También, se analizaron los problemas de conductas
encontrados a nivel social y familiar con la finalidad de restablecerlas para una mejor

adaptacion social.
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Sexta sesion

Se dio inicio el dia 16 de febrero de 2022 a las 10.00 am con una duracién de 40
minutos, se empez0 haciendo una revision del estado de animo en ese dia para favorecer el
clima, y a continuacion la revision de la tarea encomendada para la casa, asi, se trabajo en
aquellos pensamientos automaticos, uno de ellos era “No tengo nada bueno que aportar en
esta vida” donde fue pertinente aplicar la técnica de “Examinando evidencias” la modalidad
de trabajo es exponer la idea negativa “No tengo nada bueno que aportar en esta vida” y
evaluar las evidencias a favor de ese pensamiento y luego las evidencias en contra y que
desvaloricen esa misma idea, de esa forma se obtendra dos escenarios de aquella situacion y
mostrar los efectos de ese pensamiento en la vida del paciente, indicarle de que forma le hace
dafio e identificar una nueva alternativa como podria ser, si contindo en el tratamiento podré

cambiar malos habitos de mi vida y llegar a ser un adulto mas funcional.
Situaciones detectadas

De acuerdo al proceso dado se pudo identificar como el consumo de sustancias ha
generado pensamientos de desesperanza y conductas delictivas en el paciente, asi mismo,

problemas a distintos niveles que se detallan mas adelante.
Resultado de test aplicados

Para el desarrollo de este caso clinico se realizaron los siguientes test psicoldgicos en el cual

se describen los siguientes resultados.

e EuropASI indice europeo de la gravedad de la adiccién
Area médica, 3 problema leve, no es necesario tratamiento.
Area laboral, 8 problema extremo, necesita ayuda profesional
Area de consumo de drogas y alcohol, 9 problema extremo, necesita ayuda
profesional.
Avrea legal, 9 problema extremo, necesita ayuda profesional.
Area familiar/social, 9 problema extremo, necesita ayuda profesional
Area psiquiétrica 6, problema considerable, si desea puede optar por ayuda.
e Socrates 8D Escala de disposicion al cambio en el cual se puede categorizar al
paciente en la segunda etapa de cambio que sefiala una etapa de contemplacion.
e Inventario de depresion de Beck arrojé un resultado de 30 puntos ubicando al

paciente en una depresién moderada.
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e Escalade ansiedad de Hamilton se obtuvo una puntuacion de 9 la cual hace referencia

a una ansiedad leve.
Area cognitiva

Se identifican pensamientos automaticos desencadenantes de las actividades
relacionadas al consumo de sustancias, donde menciona ‘“No tengo nada bueno que aportar
en esta vida” también se reconoce desmotivacion en su proceso de tratamiento por que

menciona que ya tiene 4 clinicas visitadas en calidad de interno.
Area conductual

El paciente mantiene conductas delictivas y violentas, no comparte con su familia y
amigos debido a que le gusta estar solo y por lo general solo mantiene amistades de consumo,
ademas de que presenta conflictos con sus amigos y familiares debido a sus conductas por

temas de compra de droga. Paciente manifiesta aislamiento y conflictos.
Area somatica

El paciente presenta problemas del suefio, recurrentes dolores de cabeza debido al

consumo excesivo de drogas y a su vez la pérdida de apetito. Manifiesta insomnio y cefalea.
Area afectiva

El paciente presenta sentimientos de culpa debido al dafio que causo todo este tiempo
de consumo y también desanimo debido a que mantiene desinterés por ciertas actividades,

donde se identifica abulia y culpa.

De acuerdo al desarrollo del caso y a los resultados obtenido se establece el siguiente
diagnostico: (F19.4) CIE-10 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo

de multiples drogas o de otras sustancias psicotropicas.
Soluciones planteadas

De acuerdo a las herramientas utilizadas para el desarrollo de este estudio, entre ellas,
la observacion directa, historia clinica, entrevista semiestructurada y la aplicacién de test
psicoldgicos se ha establecido un esquema terapéutico bajo el enfoque cognitivo conductual,
ha sido desarrollado de acuerdo a las necesidades del paciente con la finalidad de un cambio
de habitos mas saludables para la reinsercion a la sociedad. A continuacidn, se presenta el

plan terapéutico con la utilizacién de ciertas técnicas propuestas por (Leahy, 2018).
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Esquema terapéutico propuesto mediante en enfogque cognitivo conductual.
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Hallazgos Meta Técnica Numero Fecha Resultados
Terapéutica de Obtenidos
Sesiones
Se logro que el
Identificar y paciente trabaje e
Cognitivo modificar 2 08/02/202 incorpore
Pensamientos  pensamientos Examinando gradualmente
Automaticos  negativos por evidencias pensamientos
ideas mas alternativos con
adaptativas que  Analisis de costos hechos reales no
beneficien al y beneficios subjetivos. Ademas,
paciente. se trabajo
pensamientos
ambivalentes.
Afectivo 2 16/02/2022 -Se logr(') la
-Técnica de comprension del
Identificar dominio y agrado. origen de la
Culpay como los -Explicar como emocion.
abulia pensamientos los pensamientos -Se incorpord
influyen en los  crean sentimientos. pensamientos
sentimientos -Calendario de alternativos y
Actividades. asignacién de
actividades.
Conducta Organizaciony  Entrenamiento de 1 20/02/2022 Se logro la
social y/o planificacion de integracion y incorporacion
Escolar actividades para habilidades gradual en su circulo
fomentar su sociales. social y mejor
Aislamiento inclusion al manejo de
y conflicto medio. relaciones
interpersonales.
Somatico
Insomnio,
cefalea,
nauseas y
disminucién

de apetito.

Nota: A continuacion, se presenta el plan terapéutico a trabajar bajo el enfoque cognitivo

conductual.
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Conclusiones

A través de las técnicas aplicadas se pudo recopilar importante informacion para el
conocimiento del estado actual del paciente y factores asociados al consumo, por tanto, se
identificaron efectos en la conducta del paciente relacionadas al delito, como: venta de
objetos robados, abuso a la propiedad privada y en el microtrafico. También, se detectaron
comportamientos antisociales que conllevan a conductas violentas a través del maltrato hacia
algunos familiares, asi mismo, la violacién de reglas y normas sociales son situaciones
propias de un desajuste conductual al igual que los problemas interpersonales y aislamiento
familiar debido a la situacion de alerta y autosuficiencia como caracteristicas principales de
esta enfermedad. Algo similar ocurre, con el estado emocional y la falta de control de
impulsos que mantienen estrecha relacion con las conductas agresivas como respuesta ante
reacciones externas, de tal forma que, el consumidor en muchas ocasiones no conoce otra
forma de solucionar problemas que no sea recurriendo a insultos o golpes. Situacion que

atiende al objetivo planteado inicialmente.

Por ello se hace necesario, reconocer que la conducta se encuentra determinada en
gran parte por el medio que rodea a la persona, hablando de contextos sociales, familiares y
de amigos. Razdn por la que se considera importante prestarle la debida atencién a los
factores que pueden contribuir al consumo de sustancias y reforzar aquellos que disminuyen
ese riesgo. Como es el caso del paciente estudiado, que, al tener poca vigilancia de la persona
encargada, no existian reglas y normas como tal, frecuentaba mas con amigos de consumo,
en consecuencia, no se desarrollaron responsabilidades y mucho menos se brind6 afecto por
parte de su familia, lo cual, de acuerdo a los tedricos Alvarez, Carmona y Pérez, estas

situaciones contribuyen significativamente al consumo de sustancias psicoactivas.

Por todo lo mencionado y en acuerdo a la teoria propuesta por el autor Girdn, se
establece que, un sujeto que esta asociado al consumo de sustancias es mas propenso a
practicar conductas delictivas de todo tipo, incluyendo el recurrir a la prostitucion como es
el caso, con la finalidad de obtener dinero para el consumo, es decir, el sujeto consume para
Vivir y vive para consumir, puesto que muchos de quienes se encuentran en este mundo no
son conscientes del peligro y lo expuestos que estan a ser victimas mortales a causa de esta
enfermedad, que durante toda su vida mientras estaban en actividad se forjaron conductas
desadaptativas que afectaron a las relaciones interpersonales de familia, amigos y a su

desarrollo integral.
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Recomendaciones
Se sugiere que el paciente continle recibiendo tratamiento libre de alcohol y drogas
residencial junto a las soluciones que se presentaron en su esquema terapéutico para fin de

cumplir con la funcionalidad de cada técnica de acuerdo a las sesiones planteadas.

Se aconseja que el paciente reciba terapia ocupacional, debido a que necesita
practicar el desarrollo y motivacién de habilidades para la reinsercion productiva en la
sociedad y al mismo tiempo sea consciente de asumir responsabilidades que apoyen a una

vida funcional.
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ANEXO A. indice Europeo de gravedad de la adiccion (EuropASl)
~ X Indice Europeo

de Gravedad de la Adiccion
Cuestionario EUI’ O ASI

Instrucciones

1. Cumplimentar totalmente.

Use un sélo cardcter por item.

A. N° de identifi@ddn

EIRECICIMEIN S

B. Tipo de tratamiento

D 1. Desintavicecion ambulatoria
2 Desmiaxicacion hospitelario
3. Tratamienlo sustitutivo ambulatorio
4. Tratamiento libre de drogas ambulatorio
3. 5 Tratamiento libre de drogas hespitalario
& (entro de dia
7. Hospital psiquidtrico
& Otro hospital/servicio
9. Otro:
@ Sin tratamiento

C Fecha de admision

sl

D. Fecha de la entrevista

ma[unlaw

(uando sea preciso utilizar: X = pregunta no contestada; N = prequnta no aplicable

2 Las preguntas rodeadas por un drculo van dirigidas al estudio de sequimienta. Las preguntas
con asterisco son acumulativas, y deberfan ser reformuladas para el sequimiento.

3. Existe espacio al final de cada secdén para realizar comentarios adicionales.

*E. Hora de inicio

610 8

..t

*F. Hora de fin

CLICL]

han -_ewm

G. Tipo
m 1. Ingreso; 2. Sequimiento

H. Codigo de contacto
[ ] 1.Personal; 2. Teletanico

l. Sexo

1. Vardn; 2. Mujer

J. Cédigo del entrevistador

HEE

K. Especial

C] 1. Paciente finalizo la entrevista
2. Paciente rehusd
3. Paclente incapaz de responder

*ltems opcionales

Instrumentos de Evatuacion en Adicaiones 3



Indice Europeo
de Gravedad de Ia Adiccidn

Cuestionario

Sumario de la autoevaluadion del paciente
G Minguna 1 (onsiderable
I leve 4 Ebdrema
2 Moderado

Resultados de los tests adidonales
Aleohd ZImm
Do s M1

Emplea/deportes

Alcohol

Drogas

Legal

Familia/secial

A

Psicoldgico

fesrumentar de Fratoside m ASones



ANEXO B. Historia Clinica
HISTORIA CLINICA
HC. # Fecha: 17/02/2022

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombres: W.P.G.V. Edad: 28

Lugar y fecha de nacimiento: Quevedo

Género: Masculino Estado civil: Soltero Religion: catolico
Instruccion: Basica Ocupacion: Oficial en construccion
Direccion: Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente de 28 afios acude a consulta por ingreso voluntario tras presentar una problematica
de consumo de sustancias y alcohol, menciona que esta situaciéon ha ido aumentando
considerablemente hasta causar una desestabilidad en todas las areas de su vida jamas
presentada. Ademas, el paciente refiere que ver una fotografia de un conocido de su localidad
recibiendo tratamiento y el notorio cambio fisico del mismo lo motivéd a dar ese paso y

solicitar ayuda profesional.

3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL:

El paciente menciona que vivi6 con su abuela hasta los 17 afios debido a que su padre los
abandon6 y su madre decidi6 endosarle esa responsabilidad a su abuela, donde habia
carencia de control y reglas, refiere que mantiene una relacion distante con sus demas
familiares e indica que inici6 su consumo de alcohol y sustancias a los 12 afios para lo cual
se escapaba con sus compafieros en sentido de “recreacion”. De esa forma la problematica
fue en aumento, vivia solo, no estudiaba, no tenia un trabajo estable, llevandolo a dedicarse

a la prostitucion y al microtrafico por un tiempo para luego el robo a propiedades privadas
y el microtrafico se convirtieron en su fuente principal de ingresos con el pasar del tiempo
el mismo que le generaba una gran suma de dinero. El paciente indica que “Todo lo que me
hacia en dinero me lo consumia y solo parte de ello era para ayuda de mi abuela y algo para
yo comer, pero muy poco”. Asegura que desde los 16 afios empezo a probar todo tipo de
drogas que sus amigos le ofrecian como heroina, anfetaminas, sedantes, cannabis,
alucindgenos e inhalantes mismas que eran administradas por distintas vias como: oral, nasal
y visual. Sin embargo, la sintomatologia empeord desde hace 6 meses debido a que producto
del abuso de sustancias su cuerpo empez6 a rechazar el consumo de la misma generandole
vOmitos e insomnio, sumandole la pésima alimentacion que mantenia, el deterioro fisico y
la cantidad excesiva de dinero que gastaba diariamente en drogas.



4. ANTECEDENTES FAMILIARES
a. Genograma (Composicion y dindmica familiar).

b. Tipo de familia.

Familia unipersonal

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.
Tio consumidor de drogas y alcohol.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

BANO DORMITORIO

COCINA SALA




6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia,
enfermedades.

La madre tuvo un proceso de gestacion sin complicaciones, fue un parto natural, recibio
lactancia hasta los 15 meses, inicio del desarrollo de las habilidades del lenguaje a los 9
meses, adquisicion de la marcha independiente a los 13 meses, control de esfinteres a los 3
afos, desarrollo de autonomia a los 4 afos, el paciente no refiere ninguna enfermedad.

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

El paciente considera que la adaptabilidad y relacion con sus pares fue insatisfactoria debido
a las multiples diferencias, por otra parte, con sus maestros mantuvo ciertos conflictos por
cuestiones académicas, no tuvo cambios de institucion y la adquisicion de conocimiento no
fue tan eficaz debido al desinterés por los estudios.

6.3. HISTORIA LABORAL

Inici6 a trabajar a los 17 afos como oficial de construccidn, era ocupado para encargos de
sus amigos y poco a poco fue adquiriendo mas conocimiento en el arte de la construccion,
sin embargo, su estadia en las labores era inestable pasando la mayor parte de su tiempo
desempleado durante los ultimos 3 afios, luego decidid dedicarse a la prostitucion,
microtrafico y delitos contra la propiedad hasta la actualidad.

6.4. ADAPTACION SOCIAL

Relaciones sociales insatisfactorias, desobediencia en las normas, conflictos interpersonales
producto de sus conductas desadaptativas y problemas para el afrontamiento y resolucion de
conflictos.

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

Normalmente estaba con sus amigos con problemas actuales de alcohol y drogas, pasaba
solo en su departamento porque no tenia interés en realizar alguna actividad o compartir con
su familia, paciente también manifiesta que dedicaba la mayor parte de su tiempo en realizar
conductas delictivas (robo). Paciente refiere “Todos los dias salia a caminar por las calles
para sondear donde puedo entrar o cdémo hacerlo”.

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD
El paciente presenta sentimientos de culpa y abulia por cuanto se le dificulta iniciar con
interés ciertas actividades. Inici6 su vida sexual a los 16 afios.

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)
Solia pasar en su departamento la mayor parte del tiempo, consumo problematico de drogas
y alcohol.



6.8. ALIMENTACION Y SUENO

Presenta una inadecuada ingesta de alimentos desde hace 6 meses, refiere que solo se
alimentaba una o dos veces al dia. También se indica alteraciones para conciliar el suefio,
indica que duerme de 3 a 4 horas diarias la mayor parte del tiempo en el dia, no en horarios
nocturnos.

6.9. HISTORIA MEDICA

Paciente manifiesta que ha estado internado en dos ocasiones por problemas médicos, una
operacion de su rodilla y una fractura de brazo, ademdas padece de cefaleas durante los
ultimos 6 meses producto del consumo de drogas.

6.10. HISTORIA LEGAL

El paciente manifiesta los siguientes antecedentes penales, condena por robo a una
propiedad privada donde cumplidé una pena 4 meses y atraco a negocio comercial
“cerrajeria” llevandole a estar 6 meses privado de libertad.

6.11. PROYECTO DE VIDA
El paciente no presenta ninglin interés en su crecimiento personal y no tiene claro su
proyecto de vida.

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,
lenguaje)

Paciente de sexo masculino 24 afios, vestimenta de acuerdo a su edad de contextura delgada

manifiesta poco aseo y limpieza, congruencia en su lenguaje verbal y no verbal, de biotipo
ectomorfo, etnia mestiza.

7.2. ORIENTACION
Orientacion de si mismo y de los demds en tiempo y espacio.

7.3. ATENCION
Manifiesta hipoprosexia.

7.4. MEMORIA
Memoria coordinada a largo plazo.

7.5. INTELIGENCIA
Inteligencia aparentemente normal.

7.6. PENSAMIENTO
La velocidad, curso y contenido del pensamiento no presenta alteracion.



7.7. LENGUAJE

Lenguaje expresivo y entendible.

7.8. PSICOMOTRICIDAD

Hipocinesia corporal.

7.9. SENSOPERCEPCION
Presenta baja sensopercepcion.

7.10. AFECTIVIDAD

Sentimientos de culpa y abulia.

7.11. JUICIO DE REALIDAD
Manifiesta delirium en situaciones de sobredosis.

7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD
El paciente reconoce su problematica.

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS
Presencia de ideacion suicida desde la adolescencia hasta la actualidad.

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

v' Cuestionario EuropASI Indice Europeo de Gravedad de la Adiccion.
v" Socrates 8D Escala de disposicion al cambio.
v" Inventario de depresion de Beck.
v' Escala de ansiedad de Hamilton.

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion

Signos y sintomas

Sindrome

Pensamientos automaticos y

(F19.3) CIE-10 Trastornos
mentales y del
comportamiento debido al

Cognitivo: . . consumo de multiples drogas o
£ delirium por sobredosis. . P g
de otras sustancias
psicoactivas.
Afectivo: Culpa y abulia.

Conducta social - escolar

Aislamiento y conflicto

Somatica

Insomnio, cefalea y
disminucion de apetito.




9.1. Factores predisponentes:
e Abandono de los padres
e Ausencia de supervision en el hogar

9.2. Evento precipitante:
Sobredosis de drogas

9.3. Tiempo de evolucion:
6 meses

10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

(F19.2) CIE-10 Trastornos
mentales y del
comportamiento debido al

consumo de multiples drogas o de otras sustancias

psicoactivas.

11. PRONOSTICO

Reservado, debido a la gravedad de la problematica se abstiene toda respuesta.

12. RECOMENDACIONES

Se recomienda tratamiento libre de drogas residencial

Se recomienda terapia ocupacional



13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Hallazgos Meta
Terapéutica
Identificar y
Cognitivo modificar
Pensamientos  pensamientos
Automaticos = negativos por
ideas mas
adaptativas que
beneficien al
paciente.
Afectivo
Identificar
Culpay como los
abulia pensamientos
influyen en los
sentimientos
Conducta Organizacion y

social y/o planificacion de

Escolar actividades para
fomentar su
Aislamiento inclusion al
y conflicto medio.
Somatico
Insomnio,
cefalea,

nauseas.

Técnica

Examinando
evidencias

Analisis de costos
y beneficios

-Técnica de
dominio y agrado.
-Explicar como
los pensamientos

crean sentimientos.

-Calendario de
Actividades.

Entrenamiento de
integracion y
habilidades
sociales.

Numero Fecha Resultados

de Obtenidos
Sesiones

Se logroé que el
paciente trabaje ¢
incorpore
gradualmente
pensamientos

2 08/02/202

alternativos con
hechos reales no
subjetivos. Ademas,
se trabajo
pensamientos
ambivalentes.

2 16/02/2022 -Se logro la
comprension del
origen de la
emocion.
-Se incorporo
pensamientos
alternativos y
asignacion de
actividades.

1 20/02/2022 Se logroé la
incorporacion
gradual en su circulo
social y mejor
manejo de
relaciones

interpersonales.



ANEXO C. Inventario de depresién de Beck

Instrucclones: Este cucstionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
utencion cuda uno de ¢llas cuidadosamente. Lucgo elija uno de cada grupo, cl que mejor
describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, Incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo ¢l nimero correspondientc al enunciado clegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parccen igualmente apropiados, marque ¢l ndmero mas
alto. Venifique que no haya clegido mis de uno por grupo, Incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

No me siento triste,
c siento triste gran parte del icmpo
2 Me siento triste todo el tiempo.

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

2 Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
e siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solfa estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay csperanza para mi futuro y que solo pucde empcorar.

3 Frucaso
No me siento como un fracasado.
&-lc fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Sicnlo que como persona soy un fracaso total.

4, Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como sicmpre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto dc las cosas como solia hacerlo.
btengo muy poco placer de las cosas que solfa disfrutar
3 No pucdo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Mc sicnto culpable respecto de varias cosas que he becho o que deberia haber
hecho.




@Mc siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiecmpo.

6. Sentimicntos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que cstoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
iento acerca de mi lo mmismo que sicmpre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto n mi mismo.

8. Autocritica
o me critico ni me culpo mis de lo habitual
I Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. @ensamiemos o Deseos Suicidas
No tengo ningun pensamiento de matarme.
He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Lianto
0 No lloro mas dc lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquicr pequciicz.
3 Sicnto ganas dc llorar pcro no pucdo.

11 Agitacién
0 No cstoy mds inquicto o tenso que lo habitual.
Mec sicnto mas inquicto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquicto o agitado quc mc cs dificil quedarme quicto

3 Estoy tan inquicto o agitado quc Iengo que estar siempre cn movimicnto o
hacicndo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido ¢l interés en otras actividades o personas.
I Estoy menos interesuado gue antes en olras personas o cosas.
2 e perdido casi todo ¢l interés en otras personas o cosas.
¢ ¢s dificil interesarme por algo.



13. Indecision

&omo mis propias decisiones tan bien como siempre.

¢ resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encucntro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.,

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso
No me considero a mi mismo tan valioso y atil como solia considerarme
2 Mc siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

1S. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
I. Tengo menos energia que la que solia tener.
No tengo suficiente energia para hacer demasiado
- No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de sueiio.
1*. Duermo un poco mis que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
Duermo mucho menos que lo habitual
3%, Duenmo la mayor parte del dia
3b. Mc despicrto  1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
No cstoy tan irritable que 1o habitual.
stoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy imitable todo ¢l tiecmpo.

18. Cambios en ¢l Apctito

ONo hec experimentado ningan cambio cn mi apctito.
Mi apctito cs un poco menor quc lo habitual.

1b. Mi apctito cs un poco mayor quc lo habital.

2a. Mi apcetito ¢s mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3* . No tengo apetito cn absoluto.

3b. Quicro comer todo cl dia.

19. Dificultad de Concentracion
ucdo concentrurme tan bicn como sicmpre.
No pucdo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Mec es dificil mantener la mente en algo por mucho ticmpo.
3 Encuentro que no pucdo concentrarme en nada.



20. Cansancio o Fatiga
No estoy mis cansado o fatigado que lo habitual,
Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de lus cosus que solia
hacer.

21, Pérdida de Interés en el Sexo

No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
I Estoy menos interesado en ¢l sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total: 30




ANEXO D. Escala de ansiedad de Hamilton

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién diana: Poblacién general. El entrevistador puntiua de 0 a 4
puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del
mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que
corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4,5, 6y 14) y a
ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable
distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor
intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del
tiempo o tras recibir tratamiento

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0 @
(anticipacion temerosa), irritabilidad

Moderado

Muy grave/

Incapacitante

2. Tension.

Sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacioén de inquietud.

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos 0 @
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, sueno interrumpido, suefo 0 1
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

=]
-

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 0 @
depresion, despertar prematuro, cambios de humor

durante el dia.




7. Sintomas sométicos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,

contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaéticos generales (sensoriales)
Zumbldgs de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccién urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitaciéon nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud,
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, ceno
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas
de tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos
(proyeccién anormal del globo del ojo), sudor, tics en los
parpados.

Ansiedad psiquica Z 4

Ansiedad somatica 3
PUNTUACION TOTAL | / Y




ANEXO E. Escala de estados de disposicion al cambio Socrates 8D

Study
CESSIONAIRE SOBRE SU USO PERSONAL DE DROGAS T
(SOCRATES 8D) Point
Dale
INSTRUCCIONES: Por favor lea las siguientes declaraciones m——faln
cuidadosamente. Cada una describe una manera en que usted e e e

quizas (o quizas no) se sienta de su de drogas. Para cada una,
ponga un circulo alrededor de un numero del 1 al 5, para indicar ' i
cuanto usled esta o no esta de acuerdo con esa declaracion ahora mismo. Por favor

ponga un circulo alrededor de un nimero y solamente un numero para cada declaracion.

sl
Estoy
estay de muy de
Acuerdd | acucrdo

NO! No rA -
No estoy Indeciso(a)
Muy de Eatoy de o
acucrdo acuerdo Ins=guro(a)

1. Verdaderamente quiero hacer cambios en 1 2 3 @ 5
mi uso de drogas.

2. A veces me pregunto si soy un(a) 1 2 @ 4 5
drogadicto(a).

3. Sino cambio mi uso de drogas pronto, | 2 3 5

mis problemas van a empeorar.

Al

4. Ya he empezado a hacer algunos cambios 1 2 3
en mi uso de drogas.

5. Estuve usando drogas demasiado
anteriormente, pero he podido cambiar 1 2 3
eso.

@@

6. A veces me pregunto si mi use de drogas
esta lastimando a otra gente.

7. Tengo un problema con drogas.

...
N
w

@

3

8. No solamente estoy estoy pensando de
cambiar mi uso de drogas, ya estoy 1 2 3
haciendo algo.

9. Ya he cambiado mi uso de drogas, y estoy
buscando maneras para evitar de volver a 1 2 3
mi patrén viejo.

® | @

10. Tengo problemas serios con drogas.

_
0
w

@
.

11. A veces me pregunto si estoy en control de
mi uso de drogas. ! 2 @ * >




ot Mo é 8l s
No estoy Indecisola) Ry
Muyde | Estoy de o estoy de | muy de
acuerdo | acuerdo | |nyegurofa) | Acu=rdd | acuerdo
12. Mi uso de drogas esta causando mucho
dano. l : 3 @ °
13. Estoy activamente haciendo cosas ahora y 2 3 @ 5
para reducir o parar mi uso de drogas.
14. Quiero ayuda para evitar de volver a los
problemas que tenia antes. ! 2 3 @ °
15. Sé
€ que tengo un problema con drogas. 1 2 @ 4 5
16. Hay veces cuando me pregunto si uso
5
drogas demasiado. : . @ )
17. Soy un drogadicto(a). 1 2 @ 4 5
18. Estoy trabajando duro para cambiar mi
uso de drogas. ; e : @ °
19. Ya he hecho algunos cambios en mi uso
de drogas, y quiero ayuda para evitar de 1 2 3 @ 5

volver al modo que usaba antes.




