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INTRODUCCION

El problema ahora expuesto en este trabajo de titulacion, en la modalidad de examen
complexivo, previo a la obtencion del titulo de Psicdlogo Clinico, esta enfocado es un
estudio de caso realizado a un paciente en edad adolescente que fue en compafiia de su
madre para recibir asistencia psicoldgica, luego de haber sido reportado por autoridades
de la institucion educativa a la que pertenecia, portando en sus bolsillos una cantidad
considerable de droga (heroina) estos acudieron a la consulta con la finalidad de buscar
una ayuda psicoldgica para tratar la problematica del consumo, con el objetivo de que el

joven pueda volver a retomar los estudios y recuperar ciertos aspectos de su vida diaria.

Con una etapa de consumo de heroina de cuatro meses de iniciacién, el adolescente
presentaba un cuadro clinico de ansiedad, agresividad, cambios repentinos en el estado de
animo, insomnio, entre otros; en la entrevista el paciente manifiesta que empezo este
consumo por supuestas razones de incomprension de su madre, y porque siente mucha

rabia y dolor por la separacion de sus padres.

A traves de la entrevista, la historia clinica y pruebas de laboratorio fue posible
determinar un Diagnoéstico de Sindrome de Abstinencia por consumo de Heroina, por lo
cual la propuesta en este trabajo es poder describir cuales son los efectos fisicos y

psicoldgicos del sindrome de abstinencia por consumo de dicha sustancia.

El presente trabajo probatorio del examen complexivo consta de la siguiente
estructura: Capitulo primero, contiene el marco metodologico: definicidn del tema de caso
de estudio, planteamiento del problema, justificacion, objetivo general, fundamentos

tedricos, hipotesis y metodologia de la investigacion.

En su segundo capitulo, presenta los resultados de la investigacion: El desarrollo de
caso, situaciones detectadas, soluciones planteadas, conclusiones, y recomendaciones.

Como ultimo punto se presenta la bibliografia y anexos correspondientes.



CAPITULO I.- MARCO METODOLOGICO

1.1 DEFINICION DEL TEMA CASO DE ESTUDIO

Sindrome de Abstinencia por Consumo de Heroina, sus Efectos Fisicos y

Psicologicos en el ser Humano.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Paciente, adolescente de 17 afios de edad, reside en la ciudadela Virgilio Zuniga
perteneciente a los sectores urbano marginal del canton Babahoyo de la Provincia de Los
Rios, fue atendido en consulta psicoldgica en la unidad policial de la Dinapen durante mi
practica pre profesional, el paciente se presentd con un grupo de signos y sintomas como:

taquicardia, escalofrios; pérdida del apetito, rinorrea.

(Secrecion  nasal) nauseas, fatiga, hipotension (presion arterial  baja),
hiperventilacion, y sensacion de muerte inminente. Estos sintomas se le presentaron a
partir de las 12 horas del no consumo. Provocando angustia, miedo y desesperacion en el
paciente, y en su madre por desconocer a que se debia toda esta sintomatologia, este
sindrome de abstinencia ha provocado un malestar realmente significativo en el
adolescente, por lo cual pide ayuda para dejar el consumo y a su vez tener una explicacién
del porqué de su malestar; ya que toda esta problematica ha causado un deterioro en su

salud, en sus relaciones interpersonales, sociales y familiares.

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo estd enfocado a describir los efectos fisicos y psicoldgicos del

Sindrome de Abstinencia por Consumo de Heroina en el ser humano, en un caso Unico. De

acuerdo a varias investigaciones se ha logrado determinar que la heroina es una de las



sustancias mas perjudiciales y adictivas para las personas que experimentan este tipo de

practica, los dafios son de tipo fisico y psicologico.

En nuestro pais se aumenta cada vez el indice de jévenes que asumen esta practica,
lo cual lo hace un problema de orden social, ya que se lo atribuye al aumento de hogares
disfuncionales, el facil acceso, la falta de control no solo de sus padres sino también de
personas que quedan al cuidado de estos menores; el consumo de esta sustancia en un

menor, afecta de manera directa a su calidad de vida, su salud fisica y emocional.

Segun informes realizados por la UNODD, (oficina de las naciones unidas contra la
droga y el delito) comenta que en los Gltimos afios apenas ha variado el nimero mundial
de consumidores de opiaceos (es decir, opio, morfina y heroina), que en 2014 seguian
siendo unos 17 millones. Pero parece poco probable que la marcada baja de la produccién
de opio registrada en 2016 cause una escasez grave en el mercado mundial de heroina,

tomando en cuenta los elevados niveles de produccién de afios anteriores.

A su vez, varios estudios realizados por el CONSEP (Consejo Nacional de Control
de Sustancias Estupefacientes y Psicotrdpicas) sefiala que el 0.1% de la poblacion del
Ecuador consumen heroina, y también indican que este porcentaje puede ser mayor en las
poblaciones de las provincias costeras como Guayas Manabi y la provincia de Santa Elena
(CONSEP, 2014).

Siendo esta la causante para desarrollar el estudio del presente caso, y de este modo
poder describir de manera clara y oportuna, todo la sintomatologia provocada por los

efectos fisicos y psicologicos del sindrome de Abstinencia por consumo de Heroina.

A su vez, este trabajo contribuye un claro aporte de material informativo para futuras

aportaciones en este campo de estudio, el presente trabajo fue factible por cuanto se contd



con los recursos humanos y material bibliografico necesario; que permitieron alcanzar el

objetivo planteado.

1.4 OBJETIVO GENERAL

Determinar los Efectos Fisicos y Psicologicos del Sindrome de Abstinencia en el

Consumo de Heroina en el ser Humano.

1.5 FUNDAMENTACION TEORICA

La heroina

La heroina es una droga ilegal altamente adictiva se procesa a partir de la morfina,
es una sustancia que se da de manera natural y se extrae de la vaina de las semillas de
ciertas plantas de amapola. Por lo general se vende en forma de polvo blanco o
amarronado; esta sustancia en su pureza es un polvo blanco de sabor amargo que se origina

principalmente en América del Sur, y en menor medida, en el sudeste de Asia.

La heroina con un alto grado de pureza se puede aspirar o fumar, esta droga
también conocida como "alquitran negro” es pegajoso como el alquitran que se emplea en

los tejados o dura como el carbén; se produce principalmente en México.

El color oscuro asociado con esta forma de heroina proviene del método de
procesamiento crudo, que le deja impurezas, la heroina impura generalmente se disuelve,

se diluye y se inyecta en una vena, un musculo o en forma subcutanea.



La heroina es una droga altamente adictiva, al principio sus efectos son muy
placenteros, lo que propicia una conducta de consumo continuado y repetido, este

consumo continuado de heroina provoca rapidamente un fenomeno de tolerancia.

Es decir para conseguir el mismo efecto o evitar los sintomas de abstinencia, el
adicto necesita cada vez dosis mas altas, siendo necesario hasta 10 veces mas al cabo de un

cierto tiempo de consumo. (Rodriguez, 1988)

Efectos Psicologicos del consumo de Heroina en el Organismo

Dentro de los principales efectos psicolégicos que produce el consumo de heroina
esta la sensacién de euforia, sensacion de bienestar, y placer (como un orgasmo, esto es

tomando en cuenta la descripcion de los consumidores). (Becofia, 2011)

Efectos Fisicos del consumo de Heroina en el Organismo

La heroina es una droga que al ser consumida por el individuo, esta se adhiere a
receptores especificos en el cerebro y los activa, estos receptores se conocen Como
receptores opioides (ROM), El organismo humano contiene sustancias quimicas que se
presentan naturalmente y son Ilamadas neurotransmisores, estos son los encargados de la

liberacion de hormonas y las sensaciones de bienestar.

Cuando los ROM son activados en el centro de recompensa del cerebro, estimulan
la liberacién del neurotransmisor llamado dopamina, lo que causa la reafirmacion de la
conducta que lleva al consumo de la droga. Cuando se consume, en este lugar del cerebro

y del cuerpo se produce la fijacion.



De esta manera llega un momento en que toda la vida del adicto que gira alrededor

de la busqueda, obtencion y consumo de la heroina. (Abuse)

Una vez que la heroina ingresa al cerebro se convierte en morfina, y se adhiere
rapidamente a los receptores opioides, de esta manera las personas que consumen heroina
por lo general reportaran sentir una oleada placentera de euforia, esta oleada va a ir en
funcion de cuanta droga se consuma y con la rapidez que esta ingresa al cerebro, en el caso
de la heroina, la oleada de euforia a menudo estd acompafiada por: Analgesia (falta de
sensibilidad al dolor), enrojecimiento célido de la piel, sequedad bucal, sensacién de
pesadez en las extremidades, nauseas, vdmitos y picazon intensa, e inhibicion del apetito.
(Gutierrez-Cebollada., 2015).

Luego de estos efectos iniciales, la persona usualmente se siente adormilada o
somnolienta durante varias horas y sus funciones mentales pueden permanecer nubladas; la
funcion cardiaca suele volverse mas lenta y también puede reducir el ritmo de la
respiracion, en algunos casos hasta el punto de poner en riesgo la vida, hay casos donde la
baja produccion de aire puede llevar a un estado de coma y causar dafio cerebral
permanente. Otras areas que también se ven afectadas son; la memoria, la concentracion, y

el aprendizaje. (Pereiro, 2011)

La Fuente especificada no vélida.. También alerta que el uso crénico de esta
droga mediante inyeccion provoca la aparicién de venas cicatrizadas o colapsadas,
infecciones bacterianas de vasos sanguineos, abscesos y otras infecciones de la piel y

tejidos blandos, enfermedades hepaticas, cardiacas y renales.

Las complicaciones pulmonares pueden ser el resultado tanto de los efectos
depresores de la heroina como de la mala salud del consumidor, que por sus habitos
higiénicos o por el estilo de vida condicionado, este es mas propenso a adquirir

enfermedades respiratorias (bronquitis, tuberculosis, etc...).



Algunos de los aditivos con los que se prepara esta droga puede causar darios en el
higado, rifiones, y causar infecciones y lesiones graves en estos dérganos, también el
compartir  jeringas u otros Utiles de inyeccion, y mantener relaciones sexuales sin
proteccion, provoca infecciones por virus como el de la inmunodeficiencia humana (VIH),
hepatitis B y C, etc. A su vez, dentro de otros efectos fisicos causados por esta droga

también se presentan la tolerancia, la dependencia, y el sindrome de abstinencia.

(http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtual/libros/psicologia/manual_psiquiatria/cap-22.htm)

La tolerancia

Esta ocurre cuando se necesita cada vez més cantidad de la droga para lograr los
mismos efectos, en el caso de la dependencia fisica, el cuerpo se adapta a la presencia de la
droga y si este consumo es reducido de forma abrupta se presentan los sintomas del

Sindrome de Abstinencia.

Sindrome de abstinencia

Dentro de los efectos fisicos del uso de la heroina también aparece el Sindrome de
Abstinencia el cual de acuerdo al manual diagndstico del DSMIV este es un conjunto de
sintomas que se agrupan segun diferentes modos y niveles de gravedad estos se presentan
cuando hay una abstinencia absoluta o relativa de una determinada sustancia, tras un
consumo reiterado, generalmente prolongado o a dosis elevadas de dicha sustancia. Otro
concepto del sindrome de abstinencia es que este se define como un conjunto de signos y
sintomas organicos y psiquicos que aparecen después de interrumpir el consumo de una

sustancia psicoactiva de la cual una persona es dependiente. (Caynas, 2010)

Luego de analizada toda esta conceptualizacion, determinamos que el sindrome de
abstinencia no es otra cosa que la aparicion de un malestar representativamente
significativo de varios signos y sintomas descritos por cada paciente; y este aparece ante la

interrupcion del consumo de alguna draga, en este caso hablariamos de la heroina.



Efectos fisicos del sindrome de abstinencia en el consumo la heroina en el organismo

Este Sindrome de Abstinencia tambien conocido popularmente como (mono) entre
los signos y sintomas que mas destacan estan: agresividad, nerviosismo, midriasis
(dilatacién pupilar), sudoracion abundante, escalofrios, temblores, diarrea, nausea,
vomitos, embotamiento mental, hiperactividad locomotora y dolores articulares. El
“mono” aparece aproximadamente a las 8 horas de la ultima dosis, generando un profundo

malestar entre las 24 y 48 horas y pudiendo durar hasta 10 dias.

A partir de entonces se pasa a la fase mas critica, que dura aproximadamente una
semana, aunque el sindrome de abstinencia no supone un grave riesgo para la vida, es una
experiencia muy temida por el heroindmano. Aungue por otro lado existen reportes que
informan que este sindrome ha cobrado muchas victimas mortales ya que dentro de su
cuadro sindromico, aparece; aumento de la frecuencia cardiaca, ataques del corazon,

convulsiones, y accidentes cardiovasculares.

Efectos Psicoldgicos del Sindrome de Abstinencia en el consumo la Heroina en el

Organismo

Como ya se habia indicado en el apartado anterior, la heroina ademas de modificar
la estructura fisica y la fisiologia del cerebro, también produce desequilibrios de larga
duracion en los sistemas neuronales y hormonales que no son faciles de revertir, a su vez
la afectacion del sistema nervioso central, y éste al ser el motor de casi todo el
funcionamiento correcto en el ser humano, provoca consecuencias psicoldgicas que no son
menos importantes que las anteriores; ya que en el individuo registra un cambio regular en
el comportamiento, como aislamiento, ansiedad, depresion extrema, vulnerabilidad ante

situaciones de estrés, y finalmente tendencias suicidas.


https://www.lifeder.com/tipos-convulsiones/
https://www.lifeder.com/ictus/
https://www.lifeder.com/suicidio/

1.6 HIPOTESIS GENERAL

Al determinar cuales son los efectos fisicos y psicologicos del sindrome de
abstinencia por consumo de heroina en el ser humano, se brindara al paciente informacion

adecuada.

1.7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo se desarrollé en un caso Unico por sindrome de abstinencia en
consumo de heroina, en el cual se utilizé la metodologia descriptiva en la que se detallan
los efectos fisicos y psicoldgicos del Sindrome de Abstinencia en el ser humano, aqui se
ya detallan los signos y sintomas que el paciente manifiesta en su motivo de consulta, y

durante la evolucién de su trastorno, desde sus antecedentes hasta la actualidad.

A continuacion se describe a en que consiste el sindrome de abstinencia, sus efectos
fisicos y psicologicos en el ser humano; el presente estudio tiene un enfoque cualitativo y
cuantitativo, entre las técnicas que utilizamos tenemos: La observacion clinica, entrevista

clinica, test proyectivos y pruebas de laboratorio.

Observacion clinica

La observacion es el método basico utilizado por todos los modelos de psicologia
que tiene como objetivo primordial la recogida de datos, esto plantea una conducta
deliberada, es decir, hacer supuestos, etc.: no existe manipulacion, solo se trata de

describir, para analizar los comportamientos. (Suarez, 2016)

En la observacion clinica se evidencia del paciente, su estado de animo, su
vestimenta, su arreglo personal, si estd orientado en tiempo y espacio para de esta manera

poder tener los datos necesarios para mas adelante realizar el cuadro sindromico.



Entrevista clinica

Esta técnica consiste en el dialogo entre dos personas que tiene un fin especifico y
determinadas reglas, se lleva a cabo en la interaccion de personalidades que

constantemente obran y reaccionan a reciprocas preguntas y respuestas (UNAM, 2010).

La Entrevista Clinica en este estudio de caso nos permitié obtener informacion
precisa y detallada sobre los antecedentes del paciente su problema de inicio en el
consumo, ademas de la descripcion de toda la sintomatologia presente, para de este modo

determinar o detectar la patologia en el sujeto.

Test proyectivos

El propdsito de estas pruebas proyectivas es conocer la estructura y como se
relacionan y funcionan los individuos, ademas ayuda a descubrir emociones o conflictos
internos que el individuo va a proyectar en las respuestas, gracias a este soporte €sos
problemas van a poder ser tratados en psicoterapia. En este caso se utilizo el test de
personalidad de millon, porque este permite reflejar las caracteristicas mas duraderas de la

personalidad en el paciente y también hace una revision acerca de la psicopatologia.

Pruebas de laboratorio

Procedimiento médico en el que se analiza una muestra de sangre, orina u otra
sustancia del cuerpo. Las pruebas de laboratorio pueden ayudar a determinar un
diagnostico, planificar el tratamiento, verificar si el tratamiento es eficaz o vigilar la
enfermedad con el transcurso del tiempo. Este tipo de técnica fue utilizada para poder

determinar el tipo de droga que estaba utilizando el paciente.
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CAPITULO I1.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.1. DESARROLLO DEL CASO

El presente caso se desarrolld a lo largo de varias sesiones, cada una con una
duracion de 60 minutos, y que comprendieron las siguientes etapas: motivo de consulta,
datos de filiacion del paciente y de su grupo familiar, irrupcion del cuadro psicopatoldgico,
anamnesis, y aplicacion de test; a continuacion se detallan varios de los datos recogidos

durante el proceso.

El paciente es el hijo mayor de la familia, en total 3 hermanos, todos tienen distintos
padres, sus edades son 17, (pct.) 15, 12. Viven con su madre pero pasan todo el dia solos,
ya gue ella trabaja fuera de casa, el hijo mayor es quien se encarga de las tareas del hogar,

entre estas, también se ocupa de llevar a su hermano menor a la escuela.

Felipe (nombre ficticio) nacié por parto (eutdcico) durante el proceso de parto no
hubo anomalias, la madre refiere del paciente que su alimentacién durante sus primeros
meses solo lo alimento con leche materna, en cuanto a su desarrollo motor la marcha
empez6 a los 11 meses, el proceso del lenguaje se desarroll6 a los 18 meses, en los

primeros afos de escolaridad se relacionaba muy poco con los nifios.

En cuanto al inicio del consumo este comenzé a fines del mes de Noviembre del
2016 influenciado por una fuerte discusion que tuvo con su madre, ya que ella no lo quiso
apoyar con la practicar futbol y ademas no le permitia conocer a su padre, por lo que el
joven decidio refugiarse en el consumo de heroina, esta en su inicio la obtuvo de manera
gratuita, pero luego tenia que comprarla a los comparieros del colegio que distribuian,
luego de varios meses de inicio en el consumo fue descubierto por autoridades del plantel
por lo cual fue expulsado.
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De esta manera su madre se entera y lo llevo a realizar analisis de laboratorio donde
los resultados arrojaron positivo para (heroina) de esta manera la madre se acerco a las
instalaciones de la Dinapen para que se le brindara atencién psicologica para que su hijo
deje el consumo, dentro de los primeros sintomas el paciente ,manifiesta que se siente
desanimado, con pérdida del apetito, fiebre durante las noches, dolor de piernas, fatiga,

ademas su madre expresa que se ha puesto muy agresivo e irritable.

Luego de obtener toda la informacion necesaria se llevé a cabo la entrevista de
devolucidn en la cual se entreg6 a la paciente el psicodiagnostico final, donde ademas, se
propone al paciente un plan terapéutico para tratar los sintomas de la abstinencia, a su vez

fundamentado en la técnica de Desensibilizacion Sistematica.

2.2. SITUACIONES DETECTADAS

De la valoracién psicoldgica realizada al paciente se puede evidenciar que tanto su
areas fisicas y psicoldgicas se encuentran afectadas por este sindrome de abstinencia;
ademas en base a las test proyectivos aplicados al paciente existen indicios de depresion
leve, y un alto grado de Ideas lIrracionales, por lo que se hace necesario intervenir
terapéuticamente para que el proceso de recuperacion sea constante.

2.3. SOLUCIONES PLANTEADAS

Con el objetivo de reducir los sintomas del Sindrome Abstinencia se propone un plan
psicoterapéutico fundamentado en la técnica de Desensibilizacion Sistematica, alrededor

de los siguientes tres ejes terapéuticos:

EjeN°1
Dar respuesta a los sintomas de la abstinencia:

12



Objetivo: Ensefiar al paciente a través de material discografico cuales son los

Efectos Fisicos y Psicoldgicos del Sindrome de Abstinencia.

Actividades: Se llevara a cabo la proyeccion de documentales donde se hable de los

efectos del sindrome de abstinencia por consumo de heroina en el ser humano.

Resultado esperado: Que el paciente aprenda en que consiste el sindrome de
abstinencia y cuales son sus efectos, para que pueda dar respuesta a toda su sintomatologia
y pueda auto educarse en cuanto a su situacion.

Eje N°2
Técnicas de Distraccion
Objetivo: Distraer al sujeto ante pensamientos y sentimientos relacionados con el

consumo, es decir, que cambie su enfoque atencional de lo interno hacia lo externo, y asi,

su deseo disminuya.

Actividades: elaboracién de dibujos, leer libro, revistas de tecnologia aprovechando

los recursos artisticos y tecnologico del paciente.

Eje N° 3

Entrenamiento en relajacion

Objetivo: Que el paciente pueda manejar un estado de relajacion, ya que en el

sindrome de abstinencia habra ciertas emociones como la ansiedad, irritabilidad o ira.
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Actividades: Cerrar los 0jos y comenzar a respirar de manera lenta hasta obtener
una gran cantidad de aire en los pulmones, para luego nuevamente de manera lenta soltar

el aire y repetir este ejercicio durante unos 5 minutos.

Resultados esperados: Que el paciente logre con éxito entrar a un estado de

relajacion, y de esta manera pueda manejar su estado de ansiedad, e irritabilidad.

2.4. CONCLUSIONES

Mediante el uso material informativo e investigativo se pudo describir los efectos
fisicos y psicoldgicos del Sindrome de Abstinencia por Consumo de Heroina en el ser
Humano y con la aplicacion de técnicas de psicodiagndstico como la entrevista
psicoldgica, la historia clinica, la anamnesis y los antecedentes familiares del paciente. Se
pudo realizar el psicodiagnostico de Abstinencia de opiaceos F11.3 (292.0) segun el
Manual de Clasificacion Internacional de las Enfermedades Mentales y del

Comportamiento, CIE — 10.

Criterios para el Diagnostico

A. Alguna de las siguientes posibilidades:

1. Interrupcién (o disminucién) de un consumo abundante y prolongado (varias semanas
0 Mas) de opiaceos
2. Administracion de un antagonista opiaceo después de un periodo de consumo de

opiaceos.

B. Tres (0 méas) de los siguientes signos y sintomas, que aparecen de pocos minutos a
varios dias después del Criterio A:

1. Humor disférico.

2. Nauseas 0 vOmitos.

3. Dolores musculares.
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Lagrimeo o rinorrea.

Dilatacion pupilar, piloereccion o sudoracion.

4
5

6. Diarrea.
7. Bostezos.

8. Fiebre.

9. Insomnio

C. Los sintomas del Criterio B provocan malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a enfermedad médica ni se explican mejor por la presencia

de otro trastorno mental.

2.5. RECOMENDACIONES

Se recomienda la atencion en conjunto con profesional de la salud (Medicina
General) para que este pueda atender las areas fisicas, a su vez exista un tratamiento
multidisciplinar, para de esta manera lograr reducir los signos y sintomas en el paciente,
permanencia en la atencidn psicoldgica; ademas que se mejore las relaciones afectivas con
la madre, para que en consecuencia mejore su calidad de vida, y tenga un entorno

favorable para su recuperacion.
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ANEXOS 3

Anexo A. Modelo de Historia Clinica

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

|. DATOS PERSONALES

No. Historia: Fecha:

Nombres:

Apellidos:

Documento de identidad:

Edad: Sexo: Estado Civil:

Lugar y fecha de

Nacimiento:

Instruccion académica:

Ocupacion

Direccioén actual:

Teléfono:

Direccién de la Familia

Teléfono de Familiar:

Ha recibido algun tipo de tratamiento psicolégico o psiquiatrico:

IIl. MOTIVO DE CONSULTA:

[Il. DEFINICION DEL PROBLEMA:

e EVOLUCION:




e CAUSAS:

e ACCIONES REALIZADAS EN BUSCA DE SOLUCION:

e IMPLICACIONES: (a nivel familiar, social, académico, laboral, etc.):

IV.ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR:
e FAMILIOGRAMA:

MIEMBRO PARENTESCO EDAD |ESCOLARIDAD | OCUPACION

e VINCULOS AFECTIVOS CONFLICTIVOS Y REDES DE COMUNICACION:
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V. HISTORIA PERSONAL.:
e INFANCIA:

e ADOLESCENCIA:

VI. HISTORIA ESCOLAR:

VIl. OBSERVACIONES: (descripcion fisica, lenguaje no verbal, actitud, etc.)

VIll. DIMENSIONES:

e COMPORTAMENTAL:

e AFECTIVA:
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e SOMATICA:

e COGNITIVA:

e SOCIAL:

IX. PRUEBA Y ANALISIS DE RESULTADOS:

PERSONALIDAD:

INTELIGENCIA:

HABILIDADES:

OTRAS:
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X. IMPRESION DIAGNOSTICA:

XI. TRATAMIENTO A SEGUIR:

EVOLUCION
Sesion No.
Objetivo:

Fecha:

Descripcion:

Sesién No.
Objetivo:

Fecha:

Descripcion:

Sesiéon No.
Objetivo:

Fecha:

26



Descripcion:

Sesién No. Fecha:

Objetivo:

Descripcion:

Sesion No. Fecha:

Objetivo:

Descripcion:

Sesién No. Fecha:

Objetivo:

Descripcion:

EVALUACION REALIZADA POR:
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Anexo B. Ficha de observacion psicoldgica
FICHA DE OBSERVACION PSICOLOGICA

I. DATOS GENERALES

Nombre:

Sexo:

Edad:

Instruccion:

Numero de sesion:

Tiempo de observacién: minutos hora de inicio

Tipo de observacion:

hora final

Nombre del observador:

Fecha:

II. DESCRIPCION DE LA OBSERVACION

DESCRIPCION FISICA

DESCRIPCION DEL ENTORNO
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DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO (CURSO Y CONTENIDO DEL
PENSAMIENTO, CONDUCTAS, REGISTRO NARRATIVO)

COMENTARIO
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Anexo C. Cuestionario de personalidad de Millon
Este cuestionario es para responder, verdadero falso y si en alguna pregunta tienes
dificultad, porque podrian ser las dos y tienes dudas en definir la respuesta, responde con

una X.

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE MILLON (MCMI-11)

1. Actuo siempre segin mis propias ideas en vez de hacer lo que otros esperan que haga.
2. He encontrado siempre mas comodo hacer las cosas solo, tranquilamente, que hacerlas con otros.
3. Hablar con la gente ha sido casi siempre dificil y desagradable para mi.
4. Creo que tengo que ser enérgico y decidido en todo lo que hago.
5. Desde hace algunas semanas me pongo a llorar incluso cuando la menor cosa me sale mal.
6. Algunas personas piensan que soy vanidoso o egocéntrico.
7. Cuando era adolescente tuve muchos problemas por mi mal comportamiento en el colegio.
8. Tengo siempre la impresion de no ser aceptado en un grupo.
9. Frecuentemente critico a la gente que me molesta.
10. Me encuentro mas a gusto siguiendo a los demas.
11. Me gusta hacer tantas cosas diferentes que no sé por donde empezar.
12. Algunas veces puedo ser bastante duro o mezquino con mi familia.
13. Tengo poco interés en hacer amigos.
14. Me considero una persona muy sociable o extravertida.
15. Sé que soy una persona superior a los demas y por eso no me preocupa lo que piensen.
16. La gente nunca ha apreciado suficientemente las cosas que he hecho.
17. Tengo problemas con la bebida que he intentado solucionar sin éxito.
18. Ultimamente siento un nudo en el estémago y me invade un sudor frio.
19. Siempre he querido permanecer en segundo plano en las actividades sociales.
20. A menudo hago cosas sin ninguna razén, solo porque pueden ser divertidas.
21. Me molesta mucho la gente que no es capaz de hacer las cosas bien.
22. Si mi familia me obliga o presiona, es probable que me enfade y me resista a hacer lo que
ellos quieren.

23. Muchas veces pienso que me deberian de castigar por lo que he hecho.
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24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

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

Los demas parecen mas seguros que yo sobre lo que son y lo que quieren.

Soy propenso a tener explosiones de llanto o colera sin tener motivo.

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

Tengo habilidad para "dramatizar" las cosas.

Me resulta dificil mantener el equilibrio cuando camino.

Disfruto en situaciones de intensa competitividad.

Cuando entro en crisis busco enseguida alguien que me ayude.

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

Casi siempre me siento débil y cansado.

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

A menudo, mi adiccidn a las drogas me ha causado en el pasado bastantes problemas.
Ultimamente me encuentro llorando sin ningdn motivo.

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

Una buena forma de conseguir un mundo en paz es fomentar los valores morales de la gente.

En el pasado he mantenido relaciones sexuales con muchas personas que no significaban nada

especial para mi.

41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
ol.
52.
53.
54,
55.

Me resulta dificil simpatizar con la gente que se siente siempre insegura con todo.
Soy una persona muy agradable y docil.

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

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

En los dltimos afios, incluso las cosas sin importancia perecen deprimirme.

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

Me gusta coquetear con las personas del otro sexo.

Soy una persona tranquila y temerosa.

Soy muy variable y cambio de opiniones y sentimientos continuamente.

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

Beber alcohol nunca me ha causado verdaderos problemas en mi trabajo.
Ultimamente me siento sin fuerzas, incluso por la mafiana.

Hace algunos afios que he comenzado a sentirme un fracasado.

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

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

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

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

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

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

Siempre estoy buscando hacer nuevos amigos y conocer gente nueva.

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

El afio pasado apareci en la portada de varias revistas.

Le gusto a muy poca gente.

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

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

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

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

Tomar las llamadas drogas “ilegales" puede ser indeseable o nocivo, pero reconozco que en el

pasado las he necesitado.

71. Me siento continuamente muy cansado.

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

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

74. Nunca perdono un insulto ni olvido una situacién molesta que alguien me haya provocado.

75
76
77
78
79
80

. Debemos respetar a nuestros mayores y no creer que sabemos mas que ellos.

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

. Soy la tipica persona de la que otros se aprovechan.

. Siempre hago lo posible por complacer a los demas, incluso si ellos no me gustan.
. Durante muchos afios he pensado seriamente en suicidarme.

. Me doy cuenta enseguida cuando la gente intenta crearme problemas.

81. Siempre he tenido menos interées en el sexo que la mayoria de la gente.

82
83
84
85

. No comprendo por qué, pero parece que disfruto haciendo sufrir a los que quiero.
. Hace mucho tiempo decidi que lo mejor es tener poco que ver con la gente.
. Estoy dispuesto a luchar hasta el final antes de que nadie obstruya mis intereses y objetivos.

. Desde nifio siempre he tenido que tener cuidado con la gente que intentaba engafiarme.
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86. Cuando las cosas son aburridas me gusta provocar algo interesante.

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

90. No he visto ningun coche en los Gltimos diez afios.

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

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

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

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

95. Muy a menudo digo cosas sin pensarlas y luego me arrepiento de haberlas dicho.

96. En las ultimas semanas me he sentido exhausto, agotado, sin un motivo especial.
97.Ultimamente me he sentido muy culpable porque ya no soy capaz de hacer nada bien.
98. Algunas ideas me dan vueltas en la cabeza una y otra vez, y no consigo olvidarlas.
99. En los dos Ultimos afios me he vuelto muy desanimado y triste sobre la vida.

100. Mucha gente ha estado espiando mi vida privada durante afios.

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

102. Odio o tengo miedo de la mayor parte de la gente.

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

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

107. Con frecuencia estoy irritable y de mal humor.

108. Ultimamente ya no tengo fuerzas para luchar ni para defenderme.

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

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

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

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

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

114. Ultimamente he sudado mucho y me he sentido muy tenso.

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

117. Me he vuelto muy sobresaltado y nervioso en las Gltimas semanas.
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118. Sigo teniendo extrafios pensamientos de los que desearia poder librarme.
119. Tengo muchas dificultades para controlar el impulso de beber en exceso.

120. Mucha gente piensa que no sirvo para nada.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

136. En estos tltimos afios me he sentido tan culpable que puedo hacer algo terrible contra mi.
137. Cuando estoy en una fiesta o reunion nunca me quedo al margen.

138. La gente me dice que soy una persona muy integra y moral.

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

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

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

142. Algunos miembros de mi familia dicen que soy egoista y que s6lo pienso en mi mismo.

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

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

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

146. Algunos han tratado de dominarme, pero he tenido fuerza de voluntad para superarlo.
147.Mis padres me decian con frecuencia que no era bueno.

148. A menudo la gente se irrita conmigo cuando les doy 6rdenes.
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149. Tengo mucho respeto por los que tienen autoridad sobre mi.

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

151. En el pasado la gente decia que yo estaba muy interesado y que me apasionaba por demasiadas
C0sas.

152. En el Gltimo afio he cruzado el Atlantico mas de treinta veces.

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

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

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

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

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

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

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

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

161. Rara vez me emociono mucho con algo.

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

163. No soporto a las personas que llegan tarde a las citas.

164. Gente sin escrupulos intenta con frecuencia aprovecharse de lo que yo he realizado o ideado.
165. Me irrita mucho que alguien me pida que haga las cosas a su modo en vez de al mio.

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

167.Ultimamente me siento completamente destrozado.

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

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

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

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

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

173. Prefiero estar con gente que me protegera.

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

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

35



Pre

gu
nta

T |F

COMPRUEBE QUE NO HA DEJADO SIN CONTESTAR ALGUNA FRASE
GRACIAS POR SU COLABORACION.

FIN DE LA PRUEBA
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