Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Sistema de Universidad Abierta y Educacion a Distancia

LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

Programa de Profundizacion en Psicologia Clinica

“Intervencion Cognitivo-Conductual en pacientes
Drogodependientes: Estudio de Caso”

REPORTE DE PRACTICA DE SERVICIO
Que para obtener el titulo de:
Licenciada en Psicologia

Presenta

KARLA JUDITH GUZMAN RENTERIA

Director:
Lic. GUSTAVO MONTALVO MARTINEZ

Dictaminadora:

Mtra. CLAUDIA ELISA CANTO MAYA

Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla, Estado de México, junio 2017




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Indice

TS0 0 1= o SRS 3
INEFOTUCCION: ...ttt 4
PARTE |ttt bbbt b et ne et 5
=T ot T8 (=Y o] (oo TSRS 5
ODJELIVO GENEIAL......c.eiiiiieiicie ettt 8
PARTE 1.ttt ettt 8
DeSCripCiON A€l ESCENAMIO: ....cveceeeiicteeeee ettt st e s teera et e sre e e e reennas 8
Identificacion del PacCiente: ... 9
MOLIVO A€ CONSUIA ... et 9
Historia del Problema: .........c.ooi i 9
Analisis y descripcion de la conducta de CONSUMO......ccccevvveveeveeciecie e 10
Metas del tratamiento: ..o 12
PARTE ...ttt ettt bbbttt e s et ebenenes 12
ODbjJetiVOS tErap@ULICOS: .....couiiiieiirierieet ettt 12
Seleccion del tratamiento MAs adeCUAdO:.........ceveririerieieieee s 14
Seleccion y aplicacion de las técnicas de evaluacion: ............ccceeveeieeeveeieeceececeeceseeens 14
Resultado de pruebas psicologicas empleadas: ..........cooovirerinieieniesereee e 18
PARTE [V ...ttt ettt n s 19
Desarrollo Del Tratamiento: ... 19
PARTE V..t b ettt b ettt b 23
Evaluacion de la eficacia del tratamiento: ..o 23
ODSEIVACIONES: ...ttt ettt b e 25
PARTE Vit t ettt 25
CONCIUSIONES. ...ttt 25
REFERENCIAS: ...ttt bbbttt 27
APENDICE ...ttt ettt bbbttt b ettt b et et ne e 29
Instrumentos de eValUCiON: ..........coeoiieiiiiieeee e 29
Cartas dESCrIPLIVAS: .....c.icieieieee ettt et s te et e raer e neeneas 45
Material dE APOYO ... .ottt st e re et s re et e aeenes 57
POST-EVAIUGGION ...t 61



Intervencion Cognitivo-Conductual en pacientes
Drogodependientes: Estudio de Caso.

Resumen:

En México, el abuso de sustancias toxicas es en la actualidad un problema que
afecta a todas las esferas sociales educacion, salud, empleo y familia, en los ultimos
afos esta problematica ha aumentado al igual que la preocupacion por que las
edades cada vez se reducen mas en el inicio del consumo de drogas tanto ilegales
como legales, el tratamiento debe ser preventivo, sin embargo cuando el problema
ya esta dado, es importante que los enfermos tengan acceso a un tratamiento y que
este tratamiento sea evaluado en cuanto a su eficacia para reducir la problematica.

El objetivo de este estudio fue evaluar si el tratamiento cognitivo-conductual es un
tratamiento eficaz para disminuir el consumo de drogas y que, a través del
entrenamiento en habilidades sociales el paciente fuera capaz de rehusarse al
consumo e incrementar su autoeficacia para disminuir las situaciones y los
pensamientos precipitadores.

El estudio se llevé a cabo en un paciente de 23 afnos de edad adicto a diversas
sustancias toxicas recluido en un centro de rehabilitacidon para alcohdlicos y
drogadictos, los resultados obtenidos mediante una pre y una post evaluacion
muestran cambios significativos en la depresion y ansiedad asi como en las
situaciones de probabilidad de consumo del usuario.

Abstract:

In Mexico, the abuse of toxic substances is now a problem that affects all social
spheres of education, health, employment and family, in recent years this problem
has increased as well as the concern that ages are decreasing more at the
beginning of both illegal and legal drug use, treatment should be preventive,
however when the problem is already given, it is important that the patients have
access to a treatment and that this treatment be evaluated for its efficacy to Reduce
the problem.
The objective of this study was to evaluate whether cognitive-behavioral treatment
is an effective treatment to reduce drug use and that through social skills training
the patient was able to refuse consumption and increase his self-efficacy to reduce
situations and precipitating thoughts.

The study was conducted in a 23-year-old patient addicted to various toxic
substances held at a rehabilitation center for alcoholics and drug addicts, results
obtained through a pre and post evaluation show significant changes in depression
and anxiety as well In the situations of probability of consumption of the user.



Introduccioén:

El presente trabajo es el resultado de una practica de servicio realizada en el ultimo
semestre de la carrera de psicologia, en donde se pretende destacar la relevancia
y efectividad del tratamiento cognitivo-conductual para un problema mayusculo en
nuestra sociedad como lo es la drogodependencia, y se ha elegido este tema
debido al incremento de dicho trastorno conductual ya que, cuando antes la edad
de inicio de consumo de drogas oscilaba entre los 15 y 17 afos, actualmente la
iniciacion es alrededor de los 12 y 17 anos, incrementandose también en las
mujeres.

El estudio consta de 6 apartados, inicialmente en el marco tedrico se expone la
definicion de adiccion segun el DSM-V y CIE-10, asi como la relevancia y algunas
cifras de estudios anteriores al respecto. Se mencionan también los factores de
riesgo, el impacto y las consecuencias de dicha conducta desadaptativa. En el
mismo apartado se dan a conocer los objetivos del estudio de caso.

En el apartado segundo, se encuentra la descripcion de escenario e identificacion
del paciente del cual se ha omitido su nombre completo por cuestiones de
confidencialidad, asi también se hace una breve descripcién de la historia del
problema y se establecen las metas del tratamiento acordadas por el terapeuta y el
paciente. En el tercer apartado se especifican los objetivos terapéuticos, asi como
las conductas objeto de la intervencién y la seleccion del tratamiento en base a la
evaluacion previamente realizada, ademas se detalla la aplicacion de las técnicas
de evaluacién y los resultados de las mismas.

Seguidamente, se hace una descripcion de la aplicacién del tratamiento, un breve
informe de las sesiones, las técnicas, la eficacia y dificultades encontradas en cada
una de ellas.

En el penultimo apartado podremos visualizar los resultados obtenidos sobre el
tratamiento empleado, asi como algunas observaciones al respecto y, finalmente
en el apartado sexto las conclusiones a las que se llegan con el presente trabajo.

El objetivo del presente trabajo es exponer las diferentes competencias,
habilidades y conocimientos tedrico-practicos adquiridas a lo largo de la carrera,
habilidades como la Investigacién, analisis e interpretacion de resultados,
aplicacion de las técnicas psicoldgicas como la observacion, la deteccion, el
diagndstico y el manejo de procedimientos de intervencion, integrando los factores
sociales, biolégicos y psicolégicos del fendmeno de estudio, adecuar un
procedimiento general a un caso en particular ejerciendo en todo momento la
profesion con responsabilidad, honestidad, confidencialidad y aceptacién de la
diversidad.
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Marco tedrico

El abuso de sustancias constituye un problema de Salud Publica en México, de
acuerdo con los datos arrojados por un estudio reciente del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de las Adicciones (SISVEA 2013), el consumo de sustancias
toxicas legales e ilegales tiende a incrementarse entre los jovenes y mujeres, dicho
estudio arroja datos muy importantes en cuanto a la informacion demografica de
los consumidores, factores de riesgo para el consumo de algun tipo de droga y la
droga de impacto, definida como aquella que el paciente identifica con mas
capacidad para producirle efectos negativos (problemas).

De acuerdo a dicho estudio el alcohol es la droga de mayor impacto en México con
un porcentaje de 37.6 %, seguida por la marihuana, el cristal y la cocaina con un
16.2%, 12.6% y 11.3% respectivamente, en la zona centro donde se incluye el
Estado de México y la Ciudad de México (antes Distrito Federal) especificamente
la droga de mayor impacto fue el alcohol con el 44.4% seguido por la marihuana, la
cocaina y los inhalables con 18.7%, un 11.9% y un 11.6% respectivamente, con
respecto a la droga de inicio las tres principales fueron el alcohol 49.1%, el tabaco
y la marihuana con un 28.7% y un 11.6% respectivamente. En promedio la edad de
inicio del consumo fue de 14.8 afios de edad, respecto a esta cifra la Encuesta
Nacional del Consumo de Drogas en México (ENA 2011), la prevalencia de
consumo de cualquier droga ilegal en el ultimo afo (2011) oscila entre los 12 y los
17 afos y de acuerdo al Informe sobre datos estadisticos de adicciones en el
Estado de México (Huizar y Vega, 2015), la razén de consumo, incluyendo alcohol
y tabaco, para 2014 fue de seis hombres por una mujer.

EI DSM-V y el CIE-10 reconocen la adiccion como un trastorno o una enfermedad,
se aplica a las 12 sustancias reconocidas como: alcohol, alucindgenos, anfetaminas
(y sustancias afines), cafeina, cannabis, cocaina, inhalantes, nicotina, opioides,
feniciclidina (y sustancias afines), sedantes, hipnoticos o ansioliticos y otras
sustancias. Para el diagndstico de la dependencia de sustancias se toman los
criterios del DSM-V (Tabla 1.1).

Las consecuencias del consumo de sustancias téxicas son variadas y dependiendo
del tipo de droga y del tiempo de consumo pueden interferir en los diferentes
aspectos de la vida del consumidor y llegar a actuar como precipitadores de la
conducta manteniendo asi el llamado circulo vicioso. En el ambito personal se
podria mencionar las consecuencias a la salud como dafos neuronales,
taquicardias, pérdida de memoria, hemorragia, convulsiones, psicosis, dafios en los
sentidos como la vista y el oido ,etc.; en lo familiar es frecuente la pérdida de
confianza ,desintegracion familiar y violencia intrafamiliar; en el aspecto econdémico
y social encontramos la pérdida de empleo, el rechazo, el aislamiento, la
inestabilidad y para el consumidor que se encuentre en edad escolar se puede
relacionar con el bajo rendimiento y la desercidn.



Tabla 1.1 Criterios para la dependenciay abuso de sustancias del DSM-V

Criterios para la dependencia de sustancias:
Un patron desadaptativo de consumo de la sustancia que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por tres (0 mas) de los siguientes
items en algun momento de un periodo continuado de 12 meses:

(1) Tolerancia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia
para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

(b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente
con su consumo continuado.

(2) Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:

(a) sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia.
(b) consumo de la misma sustancia (o de una muy parecida) para aliviar o
evitar los sintomas de abstinencia.

(3) La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante
un periodo mas largo de lo que inicialmente se pretendia.

(4) Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o
interrumpir el consumo de la sustancia.

(5) Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de
la sustancia (p.ej., visitar a diversos médicos o desplazarse largas distancias),
en el consumo de la sustancia (p.ej., fumar un cigarrillo tras otro) o en la
recuperacion de sus efectos.

(6) Reducciéon de importantes actividades sociales, laborales o recreativas
debido al consumo de la sustancia.

(7) Se continua tomando la sustancia a pesar de ser consciente de la
existencia de problemas psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes, que
parecen causados o exacerbados por el uso de ésta, (p.ej., consumo de
cocaina a pesar de la depresion inducida o de alcohol pese al empeoramiento
de una ulcera).

El Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC) en su guia “Prevencion de
las adicciones y promocion de conductas saludables para una nueva vida’,
menciona algunos factores de riesgo para el consumo de sustancias toxicas: La
conducta agresiva precoz, la falta de supervision de los padres, el abuso de
sustancias de sus pares, la disponibilidad de la droga y la pobreza.



Respecto al tratamiento de personas con drogodependencia, entre las mas
comunes se encuentran las clinicas de internamiento, unidades de desintoxicacion
residencial como los llamados Anexos o Grupos AA, donde el objetivo principal es
la desintoxicacion y deshabituacion (reducir la conexion del cerebro del adicto con
la sustancia de consumo), también esta el tratamiento farmacologico que actua
sobre la base bioldgica del adicto. Entre los tratamientos substitutivo mas utilizados
estan los benzodiacepinas y mas especificamente el diazepan para la
sintomatologia de abstinencia, entre otros. Por otra parte, esta el apoyo
psicoterapéutico para reforzar la motivacién, la abstinencia y asegurar el cambio
conductual, de acuerdo a los objetivos y el tipo de instituciéon éstas pueden ser
psicoterapias individuales (psicodinamicas, cognitivo conductuales, de apoyo, etc.),
psicoterapias familiares (sistémicas, dinamicas, entre otras), psicoterapias de
pareja, terapia ocupacional, y otras psicoterapias como musicoterapia, relajacion,
ludoterapia, etc.

Partiendo del principio de que las conductas de uso y abuso de drogas son
explicadas como cualquier otra conducta, es decir; como un habito aprendido
resultado de la combinacion de muchos factores bioldgicos, contextuales y
familiares, el cual puede ser analizado y modificado como otro habito
comportamental. En el tratamiento hacia el cambio para modificar esa conducta
mal-adaptativa, las técnicas cognitivo-conductuales (entrenamiento de habilidades)
proveen de consecuencias positivas al usuario, las cuales actuan como
reforzadores para la abstinencia (Barragan, Flores, Morales, Gonzalez, y Martinez,
2014).

Las intervenciones cognitivo-conductuales han sido empiricamente validados para
incrementar la abstinencia del alcoholismo y la drogadiccion, en concreto, la terapia
que cuenta con mayor soporte empirico son las Aproximaciones de Reforzamiento
Comunitario (CRA) o su version en espanol Programa de Satisfactores Cotidianos
(PSC). La Prevencion de Recaidas (PR) y la terapia conductual familiar y de pareja,
considerados tratamientos bien establecidos y con wuna mejor relacion
costo/beneficio.

El déficit de las habilidades sociales, aunque no es determinante para que se dé
una conducta adictiva, si influye negativamente y de manera considerable en las
adicciones; un adecuado repertorio de habilidades puede ser un factor de
proteccion contra las adicciones, es asi como el Entrenamiento de Habilidades
Sociales, puede disminuir la ansiedad social (Wagner, Pereira, y Olivera, 2014).
Entre las habilidades sociales que se trabajan en el tratamiento cognitivo-
conductual de las adicciones se encuentran: rehusarse al consumo, comunicacion,
solucion de problemas, busqueda de empleo, consejo marital, control de emociones
y recreacion.

Adicionalmente la Prevencion de recaidas es un entrenamiento para que el usuario
reconozca los signos que lo llevan a posibles recaidas y sea capaz de enfrentarlas.



Entonces desde este paradigma cognitivo-conductual y mas especificamente
desde el Programa de Satisfactores Cotidianos (PSC), se les ensefia las
habilidades necesarias para crear estilos pro-sociales para que sean capaces de
rehusarse al consumo, teniendo actividades y conductas incompatibles con el
consumo, para que tengan un estilo de vida mas viable incrementando su
satisfaccion personal y eficacia reforzando la abstinencia (Barragan, 2014).

Objetivo general

Demostrar la eficacia de un tratamiento cognitivo-conductual en un problema de
drogodependencia, para ampliar el conocimiento que se tiene, mediante un estudio
de caso.

Objetivos especificos:
Analizar por medio de la entrevista el historial de consumo del usuario.

Evaluar por medio de diferentes instrumentos pre y post test la efectividad de la
intervencion.
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Descripcidn del escenario:

Dentro del contexto socio demografico existen indicadores demograficos, sociales,
de salud, econdmicos de inseguridad y de estrato socio urbano que le dan
caracteristicas particulares al fendomeno de las adicciones segun cada region,
Estado o Municipio (Huizar y Vega, 2015).

El estudio de caso se llevara a cabo en Huixquilucan, Estado de México, una
poblacion altamente vulnerable para el acceso al consumo de drogas y de mayor
riesgo en cuanto a la exposicion, al ofrecimiento o adquisicion de drogas,
especialmente en los varones, en dicho municipio se encuentran algunos centros
de rehabilitacion para alcohdlicos, grupos de autoayuda, y asociaciones civiles para
la atencién primaria de dicha problematica.

La intervencidon del usuario se realizara en un centro de rehabilitacién para
alcohdlicos y drogadictos catalogado como mixto por contar con un equipo
multidisciplinario para la atencién de los usuarios, dicho equipo estara compuesto
por: un médico, cuya funcion sera paliar los sintomas de la abstinencia; uno o mas
consejeros quienes acompanaran al paciente en el proceso, brindaran asesoria y
orientacion compartiendo las propias experiencias; y por ultimo, la psicéloga, que
brindara un perfil psicoloégico y un tratamiento psicoterapéutico de acuerdo a las
necesidades del paciente.

El paciente del cual omitiremos su nombre completo por cuestiones de
confidencialidad, se encuentra internado por un lapso de 13 semanas,
compartiendo areas como dormitorios, bafo, cocina y comedor, en un centro que
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tiene un area externa (patio), a los pacientes les es permitido salir en un momento
en el transcurso del dia, el centro también cuenta con un area de gimnasio ahi los
pacientes deben acudir por lo menos tres veces a la semana como parte de su
desintoxicacién, donde aparte se les proporcionan diferentes talleres vy
manualidades, como dato adicional se les da también sesiones de espiritualidad.

“TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL EN UN PACIENTE
DROGODEPENDIENTE”

Identificacion del Paciente:

El paciente al que identificaremos unicamente como Oswlado es un joven de 23
afios de edad, soltero, con domicilio en Del. Alvaro Obregén, Ciudad de México, el
paciente presenta un problema minimo de lenguaje, con estudios de secundaria
terminada, vive unicamente con su madre de 42 afos (Figura 2.2), separada de su
padre desde hace 5 afios, Oswaldo dijo ser empleado de una carpinteria.

Figura 2.2. Familiograma.

'-s’fJ

Motivo de consulta: alcoholismo y drogadiccién (Crack, como droga de impacto)

Historia del Problema:

El paciente informa haber consumido su primera droga (inhalantes) a la edad de
aproximada de 13 afos (grafica 2.3), cuando se encontraba con amigos
consumidores, después de dejar la secundaria y al no tener otra cosa que hacer,



comenzd a probar otras sustancias como alcohol, marihuana, tabaco y crack (en
ese orden), y desde los 18 afios y hasta la fecha ser consumidor Crack, droga de
mas impacto y que le ha provocado distintas consecuencias en las distintas areas
de su vida como dolores de rodilla y muela a causa de la descalcificacion, asi como
cambios en su aspecto fisico, problemas familiares (con su madre principalmente)
y de pareja, robos, rifias y dos ingresos a la carcel por un afio y un afo y medio
respectivamente, también dijo haber perdido empleos y haber tenido pérdidas
monetarias, motivos por los cuales requiere la atencion.

Anédlisis y descripcidén de la conducta de consumo:

Una vez llevada a cabo la evaluacion al paciente, se planteé el analisis funcional
que permitiera explicar la conducta del usuario, las conductas se presentaron en
dos niveles principalmente: externos, comunmente son problemas familiares, el
circulo de amigos; e internos, de tipo emocional como enojo y tristeza, ansiedad
fisica, en la mayoria de los casos realizada solo, en privado y por la noche, la
frecuencia actualmente es diaria (Grafica 2.4), y cuya intensidad se muestra en la
Tabla 2.5.

Por otra parte, la conducta era mantenida y reforzada por el ambiente familiar donde
se desenvuelve el paciente con familiares cercanos con problemas de alcoholismo
y drogadiccion (figura 2.2).

Gréfica 2.3. Edad y droga de inicio.
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Gréafica 2.4. Frecuencia de consumo.

Frecuencia de consumo
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Tabla 2.5. Intensidad de consumo
INTENSIDAD DE CONSUMO
DROGA | MEDIDA FRECUENCIA
ESTANDAR
Alcohol | 16 tragos  C/8 DIAS
estandar
Marihuana | 3 cigarros  DIARIO
Tabaco | 5 cigarros  DIARIO
Crack | 3 grms C/8 DIAS
Inhalables | 0 0

11



Metas del tratamiento:
Como objetivo se planted eliminar la conducta de consumo, la conducta impulsiva
y la ansiedad, e implantar conductas que compitan con ese comportamiento
desadaptativo problematico para el usuario.

PARTE Il

Objetivos terapéuticos:
Los objetivos terapéuticos se eligieron en funcién de las causas o factores que
llevaban al paciente a consumir, y estas se resumen en habilidades sociales y
prevencion de recaidas.

Tabla 3.6. Andlisis Funcional de la Conducta

Precipitadores
Externos:

estar solo, en las
noches o en
compaiiia de
amigos
consumidores

Precipitadores
Internos:

Pensamientos:
tengo problemas
familiares, voy a
consumir para
dejar de pensar en
ellos

Fisicos:
nerviosismo
asco y vomitos.

Emocionales:
enojo y tristeza

Respuesta
Conducta
Problema:

consumo de
marihuana, crack
y alcohol

Consecuencias
Positivas a corto
plazo:

adrenalina,
miedo,

olvido de
problemas.

los

Consecuencias

Negativas a largo
plazo:

dolores de
rodillas, aspecto
fisico, robos,

problemas legales
peleas familiares,

rinas, perdidas
econdmicas y
perdidas de
trabajo.
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Figura 3.7. Diagrama analitico del Andlisis Funcional de la Conducta de

consumo
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Seleccion del tratamiento mas adecuado:

El tratamiento se eligi6 ocupando como guia el analisis funcional de la conducta de
consumo del usuario y en funcién de los resultados del cuestionario de confianza
situacional donde se observaron las situaciones que precipitan al usuario a
consumir. Asi como la intervencion que se consider6 mas adecuado por poder
adaptarse a las necesidades del paciente y por consistir en un numero de sesiones
adecuado a su estancia en la clinica.

Era deseable el trabajo con la red de apoyo del paciente, pero no se pudo llegar a
un acuerdo de tiempo con la familia para la psicoterapia.

Dentro del modelo cognitivo-conductual, se utiliz6 PSC adaptandolo al escenario y
tomando los componentes que el usuario requeria, se trabajoé con las habilidades
organizandolas desde la mas prioritaria a la menos prioritaria.

Tabla 3.8. Plan de Tratamiento.

Semana:
Habilidades de Comunicacion 4
Control de las emociones (enojo) 5
Control de las emociones (tristeza) |6
Solucién de Problemas 7
Rehusarse al consumo 8
Empleo del Tiempo Libre 9
Metas de Vida 10
Prevencion de Recaidas 11
Evaluacion de los resultados 12

Seleccion y aplicacion de las técnicas de evaluacion:

Escala de dependencia al alcohol: Un instrumento desarrollado a partir del
Inventario de Consumo de Alcohol desarrollado por Horn y Wanberg en 1969. La
EDA se utiliza para medir la dependencia al alcohol desde baja hasta severa, esta
escala tiene confiabilidad test-retest (0.92) y consistencia interna (alpha=0.92), asi
como validez con medidas similares del MAST (r=0.69) asociadas con el consumo
excesivo y no con dependencia. La escala también se relaciona con otras medidas
de dependencia como el DSM — Il (r=0.58). Esta compuesta por preguntas que
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evaluan el sindrome de dependencia por factores como: pérdida del control
conductual, sintomas de retiro psico-fisiolégicos, sintomas de retiro psico-
perceptuales y estilo obsesivo compulsivo para beber.

La escala de Dependencia al Alcohol puede ser administrada como cuestionario y
como parte de una entrevista estructurada. Requiere menos de 10 minutos para ser
contestada. Las respuestas de los 25 reactivos tienen diferentes escalas, pero la
calificacion para cada respuesta siempre es: a=0,b=1,c=2,y d = 3.

Se suman los reactivos y se obtiene un solo puntaje que puede ir de 0 a 47 puntos
y puede ser interpretado de la siguiente manera:

De 0 = No hay dependencia

De 1 a 13 = Dependencia Baja

De 14 a 21 = Dependencia Moderada
De 22 a 30 = Dependencia Media

De 31 a 47 = Dependencia Severa

Cuestionario de abuso de drogas CAD-20: Instrumento desarrollado por Skinner,
es de auto-informe y esta compuesta por 20 preguntas con respuestas dicotomicas.
Proporciona un indice cuantitativo del rango de problemas asociados con el abuso
de drogas: dependencia a las drogas, problemas sociales, problemas médicos, poli-
uso de drogas y busqueda de ayuda. El objetivo del instrumento es medir la
percepcion que el individuo tiene hacia las consecuencias que le esta ocasionando
su consumo de drogas.

Se reportan indices de confiabilidad de 0.95 a 0.86 para usuarios de alcohol y
drogas. El cuestionario puede ser contestado en cinco minutos, para calificar se
suman las respuestas contestadas en la direccion critica (que indican problemas
en el uso de drogas). La calificacion total es la suma aritmética de los puntajes de
los 20 reactivos y puede ser interpretada de la siguiente manera:

De 0 = No reportd

De 1 a 5 = Nivel bajo

De 6 a 10 = Nivel Moderado
De 11 a 15 = Nivel Sustancial
De 16 a 20 = Nivel Severo

Inventario de depresion de Beck: Elaborado por Beck, Steer & Garbin (1988) este
instrumento consta de 21 reactivos expuestos en cuatro aseveraciones que fluctuan
de menor a mayor indice de depresion. El individuo selecciona una o varias que
mejor reflejen cdmo se sintid6 durante la semana pasada e inclusive el dia de la
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aplicacion. Se califica sumando los puntajes en cada uno de los reactivos
clasificando el sumatorio total de la siguiente manera:

De 0 a 9 puntos como Depresion Minima.

De 10 a 16 puntos como Depresion Leve.

De 17 a 29 puntos como Depresion Moderada.
De 30 a 63 puntos como Depresion Severa.

La estandarizacién del instrumento en poblacion mexicana fue realizada por
Jurado, et al. 1998; implicé la obtencion de confiabilidad por consistencia interna en
una muestra de 1508 adultos de entre 15 y 65 afos, obteniéndose un Alpha de
Cronbach de 0.87, con una probabilidad de .000. el analisis factorial arrojo igual que
en la version original tres factores: actitudes negativas hacia si mismo, deterioro del
rendimiento y alteracidbn somatica. La validez concurrente del instrumento con la
Escala de Zung en una muestra de 120 personas en edades de entre 17 y 72 afios
con diagnéstico psiquiatrico de depresidn arrojo una correlacion estadistica de r =
0.70, con una probabilidad menor que .000. En una evaluacion posterior, se obtuvo
una correlacion entre el Zung y el Inventario de Depresion en 546 estudiantes de
entre 15 y 23 anos con una correlacion de 0.65 con una probabilidad menor que
.000.

Inventario de ansiedad de Beck: Es un cuestionario de 21 reactivos elaborado por
Beck, Epstein, Brown & Steer en 1988. Es de facil aplicacion y calificacion y permite
evaluar sintomas de ansiedad, el tiempo de aplicacion varia de entre cinco a diez
minutos. Las respuestas se clasifican en: “poco o nada”, que se califica con cero
puntos; “mas o menos”, que se califica con un punto; “moderadamente” que se
califica con dos puntos y “severamente” que se califica con tres puntos.
Posteriormente se hace la sumatoria total y se obtienen el puntaje que indica el
nivel de ansiedad; este nivel corresponde a:

De 0 a 5 puntos Ansiedad Minima

De 6 a 15 puntos Ansiedad Leve

De 16 a 30 puntos Ansiedad Moderada
De 31 a 63 puntos Ansiedad Severa

El instrumento fue estandarizado a poblacion mexicana por Robles, Varela, Jurado
y Paez (2001), en una muestra de 1000 sujetos obteniéndose la puntuacién
promedio, desviacién estandar y las normas para la poblacion mexicana; mostro
una alta consistencia interna con un Alpha de Cronbach de .83 y una validez de
constructo que arrojo cuatro factores principales congruentes con los referidos por
los autores de la version original: subjetivo, neurofisiolégico, autonémico y panico.
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En una muestra de 188 sujetos se obtuvo una alta confiabilidad test-retest de r =
.75y en una muestra de 192 sujetos una validez convergente adecuada entre el
Inventario de Beck de Ansiedad y el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE)
ya que los indices de correlacion fueron moderados y positivos con una p<.05; y
una validez discriminante que permite detectar pacientes con trastornos de
ansiedad y normales (t = - 19.11, p<.05).

Cuestionario de confianza situacional: elaborado por Annis en 1982, evalua el nivel
de auto-eficacia para resistirse al consumo ante ocho categorias situacionales. Fue
adaptado a poblacidn mexicana por Echeverria y Ayala en 1997. Las ocho
categorias conformaron una distribucidn normal; la validez de constructo fue
adecuada al correlacionar cada categoria con medidas de consumo pudiendo
predecir situaciones de recaidas. Las ocho categorias fueron confiables para
administrarse a individuos consumidores excesivos.

Este instrumento se fundamenta en la teoria de auto-eficacia de Bandura. La auto-
eficacia es la percepcion del individuo de su habilidad para afrontar en forma
efectiva situaciones de alto riesgo que se desprenden de la clasificacion de factores
de riesgo de Marlatt (1978; Marlatt y Rohsenow, 1980). El desarrollar auto-eficacia
se asocia con resultados positivos en el tratamiento (Annis & Davis, 1988; Coelho,
1984; Colleti, Supnick & Payne, 1985; Di Clemente, 1991 y Rist & Watzi, 1983).

Un cuestionario de auto-reporte de 100 reactivos se adapto en una version breve
de ocho reactivos correspondiendo cada uno a los factores de riesgo: 1) Emociones
Desagradables, 2) Malestar Fisico, 3) Emociones Agradables, 4) Probando
Autocontrol, 5) Necesidad Fisica, 6) Conflicto con Otros, 7) Presién Social y 8)
Momentos Agradables con Otros.

Su objetivo es valorar la auto-eficacia del usuario ante situaciones especificas de
consumo a partir del tratamiento, el cuestionario es auto-aplicable, en un tiempo
estimado de 5 a 15 minutos, puede administrarse individual o grupalmente. La
calificacion sera el puntaje directo escrito por el usuario ante cada situacion. Se
puede obtener un factor general obteniendo el promedio. Las puntuaciones de auto-
eficacia con un rango de 0% a 100% indican el nivel de confianza del individuo para
resistirse al consumo ante cada situacion. Por ejemplo, una puntuacién de 20%
indica que el usuario tiene poca confianza de resistirse al consumo ante esa
situacion; por lo que ese tipo de situaciones representan un alto riesgo para el
individuo.
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Resultado de pruebas psicoldgicas empleadas:

Tabla 3.9. Resultados de la escala de dependencia al alcohol:

Puntaje: Interpretacion: Puntaje obtenido
0 No hay dependencia

1a13 Dependencia baja 5

14 a 21 Dependencia moderada

22 a 30 Dependencia media

31a47 Dependencia severa

Tabla 3.10. Resultados del Cuestionario de abuso de drogas CAD-20

Puntaje: Interpretacion: Puntaje obtenido
0 No reportd

1ad Nivel bajo

6a10 Nivel moderado

11a15 Nivel sustancial

16 a 20 Nivel severo 16

Tabla 3.11. Resultados del Inventario de ansiedad de Beck

Puntaje: Interpretacion: Puntaje obtenido
0-5 Minima

5-15 Leve

16 - 30 Moderada 20
31-63 Severa
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Tabla 3.12. Resultados del Inventario de depresion de Beck

Puntaje: Interpretacion: Puntaje obtenido
0-9 Minima

10- 16 Leve

17 - 29 Moderada 20

30 -63 Severa

Gréfica 3.13. Probabilidad de consumo (Pre-tratamiento)
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Desarrollo Del Tratamiento:

El proceso de evaluacion se llevo a cabo durante tres sesiones, que consistieron
en la aplicacion de una entrevista conductual estructurada, la aplicacién de
diferentes instrumentos para medir la dependencia al alcohol y drogas, el nivel de
ansiedad y depresion del paciente, asi como medir su confianza situacional.
También se realizé y explicé un analisis funcional de la conducta de consumo del
usuario. Al finalizar la evaluacién, se acordaron lo objetivos con el usuario que
fueron: eliminar la conducta de consumo, la conducta impulsiva y la ansiedad e
implantar conductas mas adaptativas que compitan con el consumo.
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Teniendo en cuenta estos objetivos se disefid un plan de intervencion que consistio
en ocho sesiones semanales ademas de una de post-evaluacidn, las sesiones
tuvieron una duracion de 40 a 60 minutos y siguieron la misma estructura;
empezando con la revision de las actividades que se dejaron la semana anterior,
expresion libre de su experiencia con las estrategias aplicadas; seguido de la
exposicion del contenido a tratar en la sesion y la aplicacidon de técnicas; finalmente,
una retroalimentacién e instrucciones para la actividad que llevaria a cabo durante
la semana.

A continuacién, se presenta una breve descripcion de los aspectos principales de
cada sesion (para ver detalladamente cada sesion consultar las cartas descriptivas
en el apartado de Anexos):

Fase de evaluacion (3 sesiones):

e Primera sesion: se realizo la presentacion de la psicologa con el paciente, el
establecimiento de rapport, y se explicd del desarrollo de las sesiones de
evaluacion, se realizd una entrevista estructurada para conocer la
problematica del paciente y las consecuencias asociadas a esta, al finalizar
se llevd a cabo una platica motivacional retroalimentando los datos
arrojados.

e Segunda sesion: se dio la bienvenida al paciente, se aplicaron los
instrumentos de evaluacidn: Escalas de Dependencia al Alcohol, el
Cuestionario de Abuso de Drogas, el inventario de ansiedad de Beck, asi
como el inventario de depresién de Beck y el Cuestionario Breve de
Confianza Situacional y se acord¢ la cita de las sesiones posteriores.

e Tercera sesion: se dio la bienvenida al paciente y se le presentaron los
resultados de la evaluacion anterior, se le explico el concepto de
precipitadores internos y externos, posteriormente se realiz6 un Analisis
Funcional de la Conducta, finalmente se realizdé una platica motivacional y
se acordaron las metas del tratamiento.

Fase de intervencion Habilidades sociales (7 sesiones):

e Cuarta sesion: se retomé el AFC, posteriormente se expusieron los puntos
principales del tema de comunicacion que se centré en las conductas
basicas que acompafan a la comunicacion y la comunicacion asertiva. Se
utilizé la técnica de juego de roles para cada uno de las estrategias de
comunicacién, el paciente tuvo algunas dificultades para iniciar una
conversacion con el sexo opuesto, mantener la mirada y una postura
relajada, se pudo realizar la primera estrategia con éxito después de algunos
intentos y se siguieron con las demas estrategias. Se le asigno la actividad
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de practicar las habilidades aprendidas con los compaferos y registrar
principalmente aquellas que le costaron mas trabajo en sesion.

Quinta sesion: se procedio a la revision de la tarea, posteriormente se
expuso la importancia de las emociones y se explica la cadena conductual
del enojo (pensamiento-emocion-accién). Se le explicaron las técnicas de
control del enojo como: Tiempo fuera, cambio de pensamientos, distraer el
pensamiento. El usuario logrd identificar sus pensamientos negativos
asociados con emociones desagradables, se trabajé con la técnica de
cambio de pensamientos, se retroalimentaron sus intentos y al terminar la
sesion se le indico la actividad de la semana que en este caso fue seguir con
la técnica de cambio de pensamiento por escrito y ensayo en situaciones
cotidianas.

Sexta sesion: se revisé de la tarea asignada, se retomd el tema de la
semana, se le explicé lo que es un pensamiento irracional y las técnicas de
cuestionarse y debatir esos pensamientos, posteriormente se realizé un
juego de roles con los pensamientos irracionales, se retroalimentd la
actividad. Finalmente se termind la sesion indicandole realizar las técnicas
de restructuracion del pensamiento, debatiendo y cuestionandose acerca de
sus pensamientos de tristeza.

Séptima sesion: se le dio un tiempo libre para que expresara como ha
asimilado el contenido hasta el momento y refirid sentirse bien y estar
practicando lo aprendido. Posteriormente se introdujo el tema senalandole
la importancia de solucionar sus problemas enfrentandolos, posteriormente
se le presenta un pequefio video animado de solucion de problemas, donde
el paciente logra identificar el conflicto que existe y la manera errénea y
acertada de resolver los problemas de los personajes. Se retroalimentan sus
observaciones. Se realiza un ejemplo practico de resolucion de problemas.
Posteriormente se trabaja con un problema especifico del paciente, el
paciente logra realizar cada uno de los pasos con un minimo de ayuda, se
retroalimenta la actividad y se termina la sesion dejandole como tarea
realizar otro ejemplo de solucion de problema siguiendo la técnica vista en
sesion.

Octava sesion: se reviso la tarea asignada, se retroalimento su trabajo y se
procedid a exponer los puntos principales del tema que consistieron en la
revision de situaciones de riesgo y explicar cada una de las habilidades para
rehusarse al consumo, el usuario identificd situaciones de riesgo y se
trabajaron con estas, aplicando las estrategias utilizando el juego de roles,
también identifico la importancia del cambio de pensamientos precipitadores
para la abstinencia, ligados a un plan de accién que en este caso fue
reestructurar el pensamiento de consumo enumerando las desventajas que
le ha traido el consumo y realizando una actividad distinta al consumo.
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Finalmente, se le entregaron algunas hojas del folleto de rehusarse al
consumo del PSC, para practicar el cambio de pensamiento y planificar
acciones que lo ayuden con la abstinencia.

Novena sesion: se le recordo la importancia de seguir trabajando en los dias
que no hay sesion. Posteriormente se expuso la importancia de que se
involucre en actividades placenteras, el paciente declaré las actividades que
realiza en la semana que lo llevan a drogarse, conjuntamente con el usuario
se buscaron alternativas para sustituir esa practica; aprender a bailar (salsa
y cumbia), tomar clases de natacion, jugar futbol o inscribirse al kick boxing.
Se trabajaron los pasos para poder realizarlos, se trabajo en la realizacion
de un horario con la opcién de mejorarlo y adaptarlo cuando el salga del
centro. Finalmente, se le entregd una lectura “Los 12 Hilos de Oro” para que
la lea en la semana y se pudiera trabajar con ella en la proxima sesion.

Decima sesion: se procedié a la revision de la tarea, posteriormente se
realizé una exposicion del tema que consistié en explicar las ventajas del
establecimiento de metas propias de vida cotidiana, se realizé la técnica de
la “Carta a mi yo del pasado”, del ejercicio se logré sacar algunas metas
personales a corto, mediano y largo plazo, posteriormente se trabajo con la
meta de poner un taller de carpinteria en donde se identificaron los pasos a
seguir, después se anticiparon los obstaculos y se trabajo en como
sortearlos. Finalmente, se retroalimento su plan de vida y se le dejo realizar
el mismo ejercicio con otra de sus metas que es construir su casa.

Fase de Prevencion de Recaidas (1 sesion):

Onceava sesion: Se procedio a la revision de la tarea, posteriormente se
realizé una exposicidn del tema que consistio en detectar los eventos de
riesgo e identificar las conductas y personas que le ayuden a mantenerse
sin consumo, romper la secuencia de eventos de consumo, recordar el
cambio de ideas de consumo y realizar planes de accidn para las situaciones
de riesgo. El paciente logré identificar pensamientos de riesgo para
consumir, se realizd6 el cambio de pensamiento recordando las
consecuencias negativas que le han pasado por esa conducta riesgosa, y se
procedid al cambio de pensamientos. Finalmente, se retroalimento el
ejercicio realizado, se recordaron las habilidades aprendidas, se realizé una
platica motivacional para la abstinencia y se dio por finalizada la intervencion.

Fase de Post-evaluacioén (1 sesion):

Doceava sesion: Se dio la bienvenida al paciente y se aplicé el inventario de
ansiedad de Beck, asi como el inventario de depresion de Beck y el
Cuestionario Breve de Confianza Situacional para medir la eficacia del
tratamiento proporcionado al paciente. Finalmente se dio por terminada la
intervencion.
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PARTE V

Evaluacion de la eficacia del tratamiento:

Los resultados se muestran en dos lineas: las subjetivas, donde se tomaron en
cuenta las percepciones de una persona significativa en su entorno, las
observaciones propias de la psicologa y las del propio paciente, los resultados se
muestran favorables, la autopercepcion del paciente ha mejorado y tiene motivacion
para el cambio, aunque a veces le atormentan pensamientos negativos en los que
trabaja segun su testimonio, su madre lo percibe mas “entusiasta” y “animoso” y le
dicen que se ve mejor, su evolucion en cuanto a la comunicacion ha sido bastante
notable pues al principio se notaba un poco timido y cabizbajo, conforme pasaron
las sesiones, el paciente fue teniendo una postura mas relajada y un habla mas
fluida; por otra parte, las pruebas objetivas se dan a partir de una comparacién de
pre y post-evaluacion, las cuales se exponen a continuacion:

Como se muestra en la grafica 5.14 existe una diferencia muy importante de los
niveles de ansiedad y depresidn antes y después de la intervencién, siendo que en
un inicio el paciente califico con 20 puntos para ambas con un diagnostico de
ansiedad y depresion moderada segun la escala de Beck, mientras que al finalizar
el tratamiento calificd con 6 y 8 puntos para ansiedad y depresion respectivamente
dando un diagnéstico final de ansiedad leve y depresién minima.

Del mismo modo, en cuanto a la probabilidad de consumo de acuerdo a la
autopercepcion de la confianza situacional del paciente los porcentajes también
sufrieron una cambio muy notable siendo que la probabilidad de consumir por
emociones negativas y positivas cuyo porcentaje de probabilidad era del 80 y 50%
respectivamente ahora s6lo se percibe como una probabilidad de 20%, por otro
lado, el conflicto con otros también bajo de 70% a un 30%, mientras que el resto de
las situaciones tuvieron una probabilidad nula al finalizar el tratamiento (Grafica
5.15).
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Grafica 5.14. Puntaje de depresion y ansiedad pre y post-evaluacion.
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Grafica 5.15. Probabilidad de Consumo (pre y post-evaluacion)
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Después de observar los resultados se puede concluir que se cumplieron los
objetivos terapéuticos del tratamiento al haber implantado en el paciente
habilidades sociales inexistentes, sin embargo, al inicio también se planted eliminar
la conducta de consumo, la conducta impulsiva y la ansiedad, y desarrollar
conductas que compitan con el comportamiento desadaptativo del paciente, metas
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que se cumplieron relativamente en este caso porque no se trabajé en el ambiente
donde el usuario se desenvuelve, asi que el pronostico de mantenimiento de la
abstinencia es reservado.

Observaciones:

No se debe ignorar que fue un trabajo multidisciplinario y que parte de la mejoria
en sus resultados se debe a mas factores del tratamiento que incluye la intervencién
paliativa del médico, las platicas motivacionales de la consejeria, el encierro para
la desintoxicacion y las actividades deportivas, sin embargo los resultados deben
ser considerados reservados, puesto que el paciente no se encontré en un
escenario real, sino mas bien controlado, por lo tanto es muy importante que el
paciente se encuentra en constante supervision psicoldgica para trabajar con las
posibles recaidas, en este caso no fue posible un seguimiento por parte de la
psicologa dado que al terminar el proceso, el paciente fue dado de alta del centro
de rehabilitacién y su domicilio queda lejos del lugar en donde se llevd a cabo la
intervencion, pero se le recomendo un seguimiento al tratamiento en un ClJ cercano
a su domicilio.

El PSC (Programa de satisfactores cotidianos) contempla mas componentes como
el consejo marital, la busqueda y el mantenimiento del empleo, entre otros; sin
embargo, no fueron aplicadas al paciente en primera por no ser primordiales ya que
en este caso el paciente no tenia pareja y ya contaba con un empleo al ingresar al
centro y en segundo lugar por la duracién del paciente en el centro.

Algunas de las situaciones para el consumo (precipitadores) no se eliminaron pues
se considera que muchos de estas debian de trabajarse en mas sesiones, ya que
por un lado el tiempo para trabajar con cada uno de los componentes fue limitado,
y por otro lado las afectaciones cognitivas del paciente como la memoria o la
retencion ponian cierto limite al trabajo terapéutico.

PARTE VI

Conclusiones:

Como conclusion podemos decir que, en efecto los tratamientos cognitivo-
conductuales son de gran utilidad en pacientes drogodependientes, no obstante,
habria que realizar mas investigacion acerca de si el cambio se pudiera dar en los
mismos términos con un tratamiento unilateral, o por el contrario parte de su
eficacia es un trabajo multidisciplinario, por otro lado habria que cuestionarse que
tanto es un impedimento que el paciente se encuentre encerrado lejos del entorno
donde se desenvuelve para el mantenimiento de los resultados y en qué medida se
lleva a la practica lo aprendido dentro de terapia.
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También, se debe tomar en consideracion que para distintos tipos de adiciones a
las diferentes sustancias hay diferentes consecuencias y afectaciones en el
usuario, asi que vendria bien que para estudios posteriores se sugiera contemplar
el tener en cuenta la droga de consumo para elegir o disefiar un tratamiento
especifico.

Cabe también destacar que para mi fue una experiencia muy rica en aprendizaje
de trabajo en equipo, pues una de las cosas que facilitaron la intervencion fue la
sana cooperacion del resto del grupo profesional, la comunicacion, orientacion y
retroalimentacion de cada uno de los miembros del equipo multidisciplinario.

Una de mis limitaciones para aplicar eficientemente las técnicas y obtener un ben
resultado fue mi falta de experiencia en algunas situaciones que se dan en terapia,
por lo tanto, me llevo el aprendizaje de seguir actualizandome constantemente y
hacer un trabajo de investigacion antes, durante y posterior a una intervencion
psicologica.

Finalmente, puedo rescatar que la actividad de servicio me ayudd dentro de muchas
otras cosas a mi formacion como profesionista dentro del campo real, a ver a qué
retos me enfrentaré en el quehacer psicologico y sobre todo a desarrollar
estrategias y mejorar las adquiridas durante mi formacion tales como la
observacion, la entrevista, la evaluacion y la intervencion.
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APENDICE:

Instrumentos de evaluacion:
Anexo 1. Entrevista Primera Parte

ENTREVISTA

Fecha y hora:__—. | !f }\_] Lol

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre completo E\F :,':.,';'Qu* ) —

Edad: __ ] A AROS

Fecha de
mujer hombre___ X
Teléfono:

n, Godad de Meéx Lugar

-

n CiH1

Domicilio: ‘DE\ pil\lf.llc ':;.'lO’IE'

Nacimiento: T\.

=

nacimiento_A 1 ! (o] 5 ]‘qa sexo:

de

Estudios terminados:

Primaria secundaria; 3 Bachillerato: Carrera Técnica:______
Profesional:_____ Posgrade:

Estado Civil

Casado:_________ soltero; o separado: Divorciado:

Unidén libre: viudo;

——

Hijos (51) {l}ﬁ] Ndamero de hijos:

CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE: IMARQUE LAS OPCIONES NECESARIAS)

ESPOSO(A)_______ HUOS PADRES
AMIGOS PARIENTES: !!ﬂd]ﬂ_ SOLO: OTROS:

OCUPACION ACTUAL: ACQLP_LD_LQI’G
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Anexo 2. Entrevista Segunda Parte

Estudiante; Empleado: Z Trabaja por su
cuenta: Desempleado:

Juvilado: Hogar:

Salario Mensual: ft) J}){:-C» éCudnto tiempo tiene trabajando en su empleo
actual? AN aTate

Si se encuentra desempleado actualmente ¢Cuanto tiempo lleva
asi? —

¢{Depende econdmicamente de alguien?: (s) (NO) éDe quién?

¢Alguien depende econdémicamente de usted? (S1) (NO) éQuién o
quiénes?

En caso de ser menos de edad responda:

Motivo de consulta:

——

HISTORIA DEL CONSUMO

Mencione las razones por las cuales comenzd a consumir sustancias:

. C\J‘( lC«f)lde

lnitacion
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Anexo 3. Entrevista Tercera Parte

| Y-5 Cigencs 8

é Dmno and

[ MARIHUANA

;0\0\\0 30\(30((1%5 \iu‘;i

5.

LI S L2

i3
ancs

J
o

LY

o e

i8
ancs

9o d

2-3 gims

HEROINA

J

METAN-
| FETAMINAS

31



Anexo 4. Entrevista Cuarta Parte

A e e R W ;_,_%;E._;__ e

i g ATV P e e e S SRR o o e,

' i | \
-t + i ‘.
| ! ;
i |
3 |
- i
|

N

.| MEDICAMENTOS | | | i |
N | !ESTIMULANTES | ‘ | ‘




Anexo 5. Entrevista Quinta Parte

MENCIONE LAS PRINCIPALES CONSECUENCIAS DEL CONSUMO

ENELAREA CONSECUENCIAS
olov redillas  Deccalabacdn
ped-o F{SL,(;G

INDIVIDUAL ”:

Peleas familiores

FAMILIAR

| SOCIAL

% ms ST = oo i

Riras

! e — - > | {
[ LABOR 3 |
| LABORAL !Pe'\dldﬂ5 eono M s .

el | Porldus. de emples

e—

Mensualmente, iCugnteo dinero abona sara comprar sustancias:

S Aleohol 3 K)‘([ '8) Droga. S tabaco
| ) Ay -
e N TRATAMIENTO i |

iha intentado dejar de consumir por su propia cuenta? No:_ nunca si y

iCudntas ocasiones?_ \MaMay Uges

¢Que acciones ha .intentado realizar para dejar de consumir v por cuanto tiempo

fe han . T
funcionado? dﬂ(‘ume\(\lﬁ e c‘) meses

Nolcconto]  — Ao ymedio |
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Anexo 6: Entrevista Sexta Parte

- Ha recibido algln tipo de tratamiento o ayuda para resolver sus problemas- de

consumo? No, nunca__ ——— _ sf. éCuantos?_ —— ide
que tipo?
ULTIMO TIPO DE FECHA DE INICIO DE } FECHA DE TERMINO
| TRATAMIENTO TRATAMIENTO | DE TRATAMIENTO

:Cuédles el maycr tiempo que ha pasado sin consumir?mm

¢Cuzndo ocurrid ese pericdo de abstinencia? !!l(‘ﬁ 3 asos
FECHA___ AOWY

éPor qué dejo de consumir en esa ocasién?

R _oeleime o ong amdemia dela Polica Tedewl
Actualmente

¢Qué tan importante es para usted dejar de consumir alcohol o droga?

Nada importante____ poco importante algo importante muy
imporzanteij

mencione tres razcones por las cuales es importante para usted dejar de

consumir:

- @)I Qalud

- ‘t‘mh%.shdaa_dLmn_mmé___
~ he ttrel prololemus  onla socedad

e o e e B Al e 8

34



Anexo 7: Entrevista Séptima Parte

L

ESTADO DE ANIMO

' ¢Se siente triste con frecuencia? (X) (NO)

¢Cudles son las causas?

R ro estar ©nh_m noua

¢Ha pensado alguna vez endafarse a si mismo (5i) ZM)

{Alguna vez se ha dafladoa simismo fisicamente (Si) (N)

—

¢De qué farma?

¢Ha pensado quitarse la vida? (5i) (I‘?ﬂﬂ

dHa intentade suicidarsa? (Si) fr}aﬁ dcuando ocurridesta?
iSe siente ansiesolconirecoanea (50 M
¢Por qué? —

Cuales son sus metas a
futuro? Tepey clientes  propies
Ceneal  a lq Drem“xq—gng

Mmm_dd_

{Estd siendo atendido gor alguin problema de salud. en la actualidad?  (Si) (w
dCual? Ose

(Estd tomando algin, medicamento por prescripcion médica o se ests auto

medicando? (Si) ()
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Anexo 8: Entrevista Octava Parte

i et e R S

i

o]

e,

g

iCudl, cada cudndo y por
——

que?:

En los ditimos 12 meses ¢Cuantos dias estuvo en el hospital por problemas

relacionados por el consumo de
e

sustancias?

¢Cuenta con algun servicio de salud? (Si) (I\w

Cual? ——

-
J

OBSERVACIONES (CARACTERISTICAS -RELEVANTES Y ACTITUDES DEL USUARIC

DURANTE LA ENTREVISTA], COMENTARIOS

FINALES): . -

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN

E.\iTRE‘v!ST.ﬁv_hgﬂa_ Jodih Guzmtn Pentena.

CARGO:%&%

l:.

0

L el s

—_—_- e l . B N e g e et i i S I

S— 2 -
— ———
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Anexo 9: Escala de Dependencia Primera parte

it . e ——

ESCALA DE DEPENDENCIA AL ALGOHOL

F;—m_]-_m_ﬂ__ Expedients: ___
Nn:u:‘th;ﬂ:l-ﬂ:_mmb___‘ e v e T

INSTRUCCIONES: LBS EQUieniae orecurias cubrar Jyna amsia vanedes ge siugciones relacionaces &0
U cangume S& alcohol en los Jiimos 12 maesas. Por lver, 188 culcagisaments cadd prégunts, perc ne
plense Mvthe I Bignificado axacto. Considarande sus habios de bebas mids reclenies, contasts saca
STEQUNE MArcands con une "X i@ opeidn mis sdecuRca. S Hame alguma dusd 8| canlesinr, oor-favoe
cregunie al entavigiacsTy

LCuantas copas bebid la dithma vez?

i L2 suflclente pars sentirse oien B Lo suficients Dam smpormachasss &) Lo suficiants para
derse - .

L LCSzn frecuencis sufre Se cridas ics Somingos © los lunes oor s mafianas?
= =]

L1
o
"

—

I [Letemblan 22 manes o Hene escalofric suance vushes 3 apconirarse score’
a) Ne o) Algurmas veces <) Casi zada vez gue bebe

LAl 5% sigulents de Deberse slants enfarmo son vemics, color astemacil o rtorticnes?
2jMNe Bl Algunes veces o) Tasicoda Vel gua Bete
s . L o

I JHeasszee ntrarguiie. e e vimte, slde & sentlde sosss Soe pe sXincAn?
3pMe  PEAIZuNeE VeceR ) 35T Sotla WaE Sue Bebs

. LSUARGS Swbe fe TOCHESE, BE ETMCaNd ¥ SEIIGUEd L SaMmEnEr?
aiNse B Algunas vecas <} Vartas vesss

& sla sigulents de ..c::er Lha sertide bochomne y sucorackn con flake?
3. Mo o) Algunaa vecas | Waras vecss

£, Cepsuens S4 Debar, [ ha visto cotas que en realiced no axslen T
£l Ng_ BV Algunas vetet o) Wariad vedes
=

5. iSlerte pinigo (leryor) al pensar gue fa tendrd Una cops ctando |a feceaita?
8) Ng 5 Algunas veces 2] Varias veces

0. (Ceapuds ce bebar ha tenido lagunas mantales sin hacar sufrido dasmayes7
2l Na ngnga  b) Algunas veces F]iF_fﬂUIﬂ‘lII'I'linM 2} Casi caca vez cua tebo
| — Cpad

11, (Lieva con uated Una Dotslia o tens dra al alcance Ze la mano?
3l o D) Algunas vecas cﬁunsnfmhdehnmu

—
—
-

t2. Cwapuds 24 un pericds de ;r.-::ir.--t-:.a. oin tomar bepicas),
SXSHEO CUrR vez7

£} Algunas vezes =] La mayofia df ms vecen

Iarmina Usteda Dewmndc &n

Ha
s
*3. En les Citimed 12 meses, |1s ha desmeyade por astar begjende?

gl Ne g Alguna vex cj Md= de una vez

14, pHa lenldeo conviisienes (atagues) deapuiés oa haber sebiga?
____fjg.. B} Alguna vez ¢} Vardas véces

= #—
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|
[
{
|

15. ;Bebe durante fodo el dia? \
a)Ne b) Si. .

18. ¢Después de haber bebido en exceso, tiene pensamientos o ideas confusas, pece claras?
a) No  b). Sipero scic perunas horas ¢} S, por uno o dos dfas.  d) S{, durante varios dias.
—_—

17. Como consecuencia de beber, ;ha {enido paipitaciones?
a)No b) Algunavez c)Varias veces
r—

18. ;(Plensa constantemente en bebery en las bebidas?
a)Ne b} 8L _~ ‘
b

—

18, Como consecuencia de su forma de beber, ;hza esclichade cosas que ne existen?

3) No b) Algunavez c)Varias veces

20. Cuando bebe, ;ha tenido miedo v sensacicnes extrafias?
a) No b) Algunas veces c) Frecueniemente
—

21. Como consecuencia de haber bebide jha sentido cosas caminandc por su cuerpe, gue-en
. realidad nc existen? (gusanocs, arafias).

al No b)) Alguna vez ¢) Varias veces
Rl

22. ;Ha tenido lagunas mentaies (pérdica de memoria).? .
aiNuncs b) Si, durante menos de una hora.  ¢) Si, durante varias horas d) Si, durante unc o
varies cias

Ha tratado de dejar de beber ¥ no pude?
&} No b) Alguna vez ¢} Varias veces

s R
© 24, ;jBebe muy'rapido (de un solc trage)?
a) No b) Si. ’
P
25. Después de tomar ura o dos copas, ;puede dejar de beker?
aj ST b No
=
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Anexo 11: Cuestionario de Abuso de Drogas

CUESTIOMARIO DE ABUSO DE DROGAS CAD =20

Pacha _{R’aﬂ,’_ﬁ_‘ Excediante: _ o

Hambrs dal uausris: M ki

IMSTRUCCIONES: Esle cueshidrars lsne somb gbjetive otdensr informasidn ascerss de sy
invclucsamianis sotenctal con lay dragag (nin (nclulr bebidas alcahdlicas nl baco) duisnte los Ofimos 13
meses L edicodpsamania cade afimacon ¢ cecida =) sy respeesta =551 o N0 Entonces, marue L
e fresia soropiacs SuR 283 3 Sdo aerecos del fwacten

L] L] 4
| Es sy UEs=g 17 medny Uphe?. . —— : p——
i3 upacs Sroges Fhyantes de lag gue se lEEIR Jor oo Thdien T i E_. |
I 48 anumacts o3 am drogad Se FrERcrpoide medica? l ﬂ_ K
* ks gdeiacds A win e orn Arage ol miamg Seempa T _ i |
|4 Funds rprscorry una TeTaes O g iiftes arege T i

£ | Tuece Sofar de utlie dregens sumnds qubere T

&

. Mz bapee Caungs mantalea™ 4 "alidinaclenss® ceme peguitadn del o 28 Aregas?
_—

L Algure vez sy ha vaniide mal 3 culpalils sserma da s unn da drogan®

1 £ Sy garnin (9 fsmillareal ae pusiy SynEIEREBNS I £ar 10 nvaizramionto com 4l usa de

_arsgmn?

|2, Gl sbuse e drogas M ieRds probibomas son sy pare o Samillares 7

Wik, 4 M sardido srmices B0 S0 U0 on dregas T

. LS densuidads 8 v femiis o fatsds ol reheie ane soreacuencts ded ung ae droges T

tio Vs e cropiamasen o TREART (M wesdtes tebrrdon o] dtuts de drogas?
11 Wz sersigo ouUn o cemos M DU de Irigr '

:h-lq T TS lﬂﬂil.‘l'lﬂllm!'&tll.l T @ W e e L Srogaa T
14 ; Ea =3 sweolarrscs an aihoraces lepaies com s e cklares sy T

*3 L3 han arTestage 307 posean e Jeages sl T

1T

g mp—f—

w % RDRX RIRETTHI P 1

LAiguna ees Ra sreamenide lon sintrnas feans Se satitn suderacid, v s,
angimdad. eie ) sumndn “a cefarte Sn mar 4-wgon ?

18, i Ha tenide crobleman meainge SO PR R A0 e e o e oerdida o=
| rmmrrcess, Rapatlfs, comvuSUones, Igradid, e T

1 18, | Ha gedide s afzuren ol ba armde 8 renaiesr su prasidma oo s drogas?

| 10, i Ha-astado an un iratamienio eapasilicananm siscinnnde son s uso oo deogas !
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Anexo 12: Inventario de Ansiedad

PR }[alm_ _

FHamare def usiars _D_H.ﬂd&

Imatricciomes: Sn & recuanre 28 abdla hay ong lats gue <ortlane boe sinlomas mas comunes do
-

§ arsimsey Lam suygassegmaits opin slregeibn (Adles sunn's ts ke mcietads madn Linema

it e = S0 e ———
Ll

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
4 Expadianta;

L] oo A e

=

[ ':,.T‘_._‘

P S —

——

ctorants 3 JEma TaTaAnE, Soldne Ty, PSRN oon una v segun B miansatag o = molsase. "

—t

Fak | e Bks 4 rmeey e 1 Laemrym——i®
e e e e e e e —— ——— —_——— i i — -

ER T T L e -
e o r
T TahAR et S8 Y T T = ;
i St Tar A = e T S

B TOERE | l i
[ T e ——— x == F b=
T mreemn wn @ maeen @ mheew | - — = e E
LTI D |

o o I I— * S
| Bpn=prmdae | I %

T HarAmnaEmg . i R e
TT AneeamArd A L e =
RS WL o= RN A Al e . Wl R = = =
o Wiine et gt ‘F‘ i
e it T T — =1 . TE=CNEE Ly (1 =R =iy e
- bt ro— R p— -——

T Salemea cae e 3. T T
LW = e [ e — = N 5 =
=% 2%
== = : == L s i L TS i —
- . TN N — x s B — . -
B ] o e e i i
- - — == — e — i — —
o R ———————— T —— SR e —— = —— s —— YT ] =T T
Prmtaie o '@' |
{ Wpima I -1 |
[} [P O 5T
_m_ul -“_T;T:'if
Ep— LY E| =
i Clagncatinn —}
hnsieced Modemda .
. ]
— E—
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Anexo 13: Inventario de Depresidn primera parte

Fapedienie:

HSTRUCCIONES: En esin cusslionann se eocusnfian giupos de oraciones  Por layor lea cada una
cumiadosamenle. Postaricrmeants aso0ja una oraciin de cada gruto que mejor describp [a mane:a en qus
sa sinfid Ia gomana pasada fnclusive of dia de hoy. Enclerre an un circula el nimaern qua g8 ancuantie
2l lade da la omckan sus usted escogit. 51 varias ofaciones de un grupe se aplican a sk caso clreuls cada
yna Asacimas oe esr ndas B omconas an cads gruno anfeg de hacer sy alsccidn

O Fario ma sienie triae == @i&'ﬁﬁ?miu*m;'uﬁm;.i.' casigeto
ﬂﬂﬂ' it winie . Slanio que pedeia ser castigada

i Me sionto (riste todo st tiempa ¥ mo pusda avitarte | 1 Espato aar castigado

1. Eslgy tan trisis o indaliz que no pusdy soportario. | L Sisnto gus b sido castigada

= @’Eﬂ qenaral mo me alsats descomsniado por sl
futurn

1. Ms gients déscoraganada nor mi huturs
7. Slento que no wngo nada que esperar dal futurs
| 1 Siento que of huturs no Sens Saperanes y que i
COE3% IO Plden Fejorar

0. ¥a na ma nianto aamo un fracasads

1. Sientn gue e Iracasaco mis qua e peronas en |

groeral
(D #i repasar jo que be vivitio. tora 1o aue vea san
muthos fracascs
1 Ssenis que 0y uh —smplete racase come
parsony

I Obtengo tania sansfaccion de las cosas
aciin hacerio d
fo no distiuin de las cosas de (8 mansra coma
aclin hacerin

I ¥amno ahisngn verdaonTa satiafacide e nada

1. Estay imuatiatesho o abumdo con lods

&, 1o o me slentn desilusionade de mi misme

4 Wy dewil cioy e mi FrlemG
2 Estoy disgusisda commigo mismo
3. N adies

¥ g e abintc que 388 P qUe otfas personas
Mo critico a mi minme por mm o debilldades o
arTBred
2 Ma ciipo tado ol empo por mis lallas
1 M cwipe por toda lo malo gue sucedn

™ i e penssmeenios icedas
Tango pemamiertos suicidan parn oa los Bearis
A taha
2. Ma guataria suickdanns
| A Me suicidaria si toiera oporiunidad

1 En realioad yo no me sientc culpabis
1. A= aserio cuipable en gean parte del Dempo
@mmcmumm#m
T Ma sisnto culpabls ‘edo i iempo

3. ¥ano estoy mis rritabie de o que aclis estar
W anjes o ma irrito mas fAcilmante qua antes
i Me aimnto irrtadn tada o liempo
1. Ya na me litilo de las cosas por las gque salia
hacerio

0 Fa rg e perchdn al mipres en s genls
1. Bty manoa ideresado en a genla de o gue
sofia estar

perrefiads an gram medica o interds an la gants
T He perdido todo =i interds en la geate

0, ¥ na liora min de o wwial
1. Liora mis de lo qus salis khceria
Aciupimenie lom nda & Bempoe
posfia Borar. paro aharg na lo puaede hacer a
| A de que o dessa
-.@ﬁ'l"np-&h"' o 0 peor da fo haitusl
. M apatila no s tan husna coma qolin serfn
L M apatite ostd muy mal mhara
| 3, Na tengo apotito de nads

= @?ﬂmhﬁmﬁum [ DRI L LB

Ha peididn mis de dos bdogramoes
1 He posids mds de cineo hilogramas
1 He patiids mas da schs blingramon

Pardar pesc ohrRlsngn
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Anexo 14: Inventario de Depresidén segunda parte

smg_decisiene;tan bien como siempre no es?:.o} n%és*ﬁrébﬂcﬁﬁéiﬁ_gé‘?ﬁrsém dque
1 cho

| 1. Pospongo tomar
Tengo mAs i
I antas :

3. Ya no pusdo tomar deci

3
oy preccupado acerca de ‘os problemas fisicos
tales como doiores, malestar esiomacal o

gprzocurado p

a
s
o
.24
o
o
W
3
0
7
4

¢ OJ no sientc gue me vea ningin cambio reciente 2n mi
i 1. B / DreQcuBacso (3) pe

2l saxo de lo

10 Mancs intarssaco an al sexo ahcra

-
zompleaments 2! intarss sor 3 sexe
ion Crudo !

ante Ze (0 Jue 30ii3
aue haga me cansa

U-nc! RO -
oy muy CANsSage cara nacsar CUE[QUIET c&sa l
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Anexo 15: Cuestionaro de Confianza Situacional primera parte

GRUPO JOVENES EN ACCION ZACAMULPA 24 HRS A, C. CALLE
BUGAMBILIAS SN ZACAMULPA HUIXOUILUCAN, EETADO DE MEXICO

wee Ofoialde. . Wﬂl’lﬂ.’-ﬂ—

Cuestionario Breve De Confianza Situacional

A ponSncacsn v pretertin Eddemning pluacore: o sactos ants los cus sltonas parsonas
{xhon protéaras Dor su foona on SEbeT o comiamt a0 algima droge

maghiese gue 6N 22 momenic salinen cacs una de ealas Mustines & ndigue en i escale qus
130 pagure 4 teanie e socar reRl k3 temprded om babwi #n RCEES & ooRL LMY Sigea S
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Anexo 16: Cuestionario de Confianza situacional segunda parte
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Cartas descriptivas:
Anexo 17: Carta descriptiva de la primera sesién

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion:
afos 01

Fecha: Hora: 14:00 hrs.

31/01/2017

Objetivo de la sesion: Evaluar la problematica del usuario por medio de una entrevista
conductual estructurada.
Resumen de sesion (actividades y estrategias):

Se identificé que la problematica principal del usuario es el consumo de crack, alcohol y
marihuana, con una frecuencia de consumo cada ocho dias las dos primeras sustancias
y diario la tercera, conducta que le ha traido consecuencias negativas en su vida, de las
cuales es consciente, encontrandose en una etapa de contemplacion, con varios intentos
de abstinencia realizando acciones como juramentos y autocontrol llegando a tener un
periodo de abstinencia de no mas de afio y medio.

Al finalizar se realizé una charla motivacional retroalimentando los datos arrojados
durante la entrevista, resaltando las consecuencias positivas y negativas asociadas a su
consumo.

Objetivo y plan terapéutico para la préxima sesion:
Evaluacién

Actividades asighadas para el usuario:

Ninguna

Observaciones:

Paciente con un problema leve del habla.

Fecha de la pr6xima sesion:
07/02/2017

Nombre del psicoélogo:

Karla J. Guzman Renteria
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Anexo 18: Carta descriptiva de la segunda sesion

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion:
afnos 02

Fecha: Hora: 14:00 hrs

07/02/2017

Objetivo de la sesidn: Evaluar el patron de consumo del usuario, las situaciones de
riesgo de consumo, el nivel de auto-eficacia para resistirse al consumo, asi como el nivel
de depresion y ansiedad.

Resumen de sesion (actividades y estrategias):

Se aplicaron la Escalas de Dependencia al Alcohol, el Cuestionario de Abuso de Drogas,
el inventario de ansiedad de Beck, asi como el inventario de depresion de Beck y el
Cuestionario Breve de Confianza Situacional.

Los resultados arrojaron que el paciente tiene una dependencia baja hacia el alcohol y
severa hacia la droga, el paciente presentd sintomatologia moderada de ansiedad y
depresion que son relativamente normales por el proceso de desintoxicacion. De igual
manera permitieron observar que la probabilidad de que el paciente consuma por
emociones negativas (como enojo y tristeza) son muy altas, resultados que fueron
congruentes con el AFC en donde el enojo o tener problemas le llevan a consumir por
los resultados esperados.

también se observaron consecuencias negativas como descalcificacion, robos, rifas y
problemas legales, pérdidas econdmicas y pérdidas de trabajo.

Objetivo y plan terapéutico parala préxima sesién:
Analisis funcional de la Conducta de Consumo.
Actividades asignadas para el usuario:

Ninguna

Observaciones:

Ninguna

Fecha de la pr6xima sesion:
14/02/2017

Nombre del psicoélogo:

Karla J. Guzman Renteria
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Anexo 19: Carta descriptiva de la tercera sesién

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion:
afnos 03

Fecha: Hora: 14:00 hrs

14/02/2017

Objetivo de la sesién: El usuario identificara los precipitadores externos e internos de
su conducta de consumo, asi como las consecuencias positivas inmediatas y negativas
a largo plazo.

Resumen de sesion (actividades y estrategias):

Se realiz6 una explicacién de lo que son los precipitadores internos y externos para que
el paciente lograra identificar las situaciones, personas, lugares, emociones y
pensamientos que lo llevan al consumo, el paciente logré identificar que el enojo o tener
problemas de tipo familiar le llevan a consumir por los resultados esperados. También
se observaron consecuencias negativas como descalcificacion, robos, rifias y problemas
legales, pérdidas econdmicas y pérdidas de trabajo, se trabajoé elaborando el diagrama
de Analisis Funcional de la Conducta.

Objetivo y plan terapéutico para la préxima sesion:

Habilidades de comunicacion

Actividades asignhadas para el usuario:

Ninguna

Observaciones:

Ninguna

Fecha de la pr6xima sesion:

23/02/2017

Nombre del psicoélogo:

Karla J. Guzman Renteria
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Anexo 20: Carta descriptiva de la cuarta sesion

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion: 04
afos

Fecha: Hora: 14:00 hrs.

23/02/2017

Objetivo de la sesion: Desarrollar en el usuario habilidades de comunicacion y
comunicacion asertiva, que permitira que el paciente logre establecer y mantener relaciones
interpersonales gratificantes para él y su entorno compatibles con su nuevo estilo de vida.

Resumen de sesidn (actividades y estrategias):

Se retomo el AFC donde el paciente reconocié que sus sentimientos de enojo son por el
resentimiento con sus padres por haberse separado y que le culpaban a él por la separacion,
y también el tener una relacion distante con el padre.

Posteriormente se expusieron los puntos principales del tema que consistieron en identificar
la importancia de adquirir habilidades de comunicacién y en el entrenamiento en conductas
basicas que acompafan a la comunicacion y la comunicacién asertiva como: iniciar una
conversacion (abordar temas sencillos, hablar sobre uno mismo, escuchar y observar, hablar
alto, realizar preguntas abiertas, verificar la atencién y terminar una conversacion
amistosamente), emitir y recibir informacion, hacer uso correcto de los turnos de palabras,
conversar en su medio natural sobre temas no relacionados con el consumo, comportarse de
forma asertiva: Diferenciar la conducta pasiva-asertiva-agresiva, conocer la conducta
asertiva y las habilidades que incluye (saber decir no, pedir favores, recibir y hacer criticas,
afrontar el rechazo, expresar opiniones y emociones, etc.).

Se realizd un juego de roles con el paciente que consistid en practicar el iniciar una
conversacion, realizandose tres ejemplos donde se observo que al paciente se le dificultd
iniciar una conversacion (con el sexo opuesto), mantener la mirada en el interlocutor y
mantener una postura relajada. Pudo realizar con éxito la primera estrategia después de
algunos intentos, se le retroalimentaron los intentos y se siguieron con las demas estrategias,
identificando que iniciar una conversacion, hacer criticas y pedir ayuda son las habilidades
que mas se le dificulta. También se identific6 a su red de apoyo que son familiares no
consumidores, principalmente madre y tias.

Objetivo y plan terapéutico para la préxima sesién:

Emociones Negativas (Enojo)

Actividades asignhadas para el usuario:

Practicar las habilidades aprendidas con los companeros y registrar principalmente aquellas
tres que le cuestan mas trabajo.

Observaciones:

Al paciente le costo trabajo el componente de comunicacion, por lo que se reforzara en las
siguientes sesiones junto con los componentes que se abordaran.

Fecha de la pr6xima sesion:

02/03/2017

Nombre del psicologo:

Karla J. Guzman Renteria
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Anexo 21: Carta descriptiva de la quinta sesion

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion:
afos 05

Fecha: Hora: 14:00 hrs.

02/03/2017

Objetivo de la sesion: El usuario identificara emociones desagradables como el enojo
y los pensamientos detonantes de dicha emocion y aprendera a regularla y/o enfrentarla.

Resumen de sesidn (actividades y estrategias):

Se procedié a la revisién de la tarea, sin embargo, el paciente excusa no haber tenido
tiempo para llevarla a cabo y se le exhorta para hacerla en lo posterior y no dejar de
realizarla.

Se expone la importancia de las emociones y se explica la cadena conductual del enojo
(pensamiento-emocién-accién), se manejan algunos ejemplos practicos para el mejor
entendimiento del tema.

Se explican las técnicas de control del enojo como: tiempo fuera, cambio de
pensamientos, distraer el pensamiento.

El usuario logré identificar sus pensamientos negativos asociados con emociones
desagradables como el enojarse cuando su expareja queria pasar todo el tiempo en casa
de su madre, con lo que se retoma el tema de la comunicacion y se hace nuevamente
un juego de roles para hacer criticas asertivamente, donde al paciente se le dificulta decir
claramente lo que le molesta, y logra realizarlo después de varios ensayos.

Se retoma el tema de las técnicas y se toma un pensamiento negativo (reciente), que
fue ver a su expareja en su audiencia y se realiza el ejemplo de cambio de pensamiento,
se retoma otro ejemplo con el pensamiento de que su hermano regrese a la casa
ocupando su espacio, se cambia el pensamiento a uno positivo, finalmente se
retroalimenta el ejercicio.

Se termina la sesion indicandole las actividades de la semana y preguntando si tienen
alguna duda o algun comentario que hacer.

Objetivo y plan terapéutico para la préxima sesion:

Emociones negativas (tristeza)

Actividades asignadas para el usuario:

Realizar las técnicas de cambio de pensamiento por escrito y ensayarlas con las
situaciones de cotidianas.

Observaciones:

Al paciente aun le cuesta trabajo expresar los pensamientos negativos y/o distinguirlo de
acciones y emociones, por otro lado, le cuesta trabajo aun ver a la cara del interlocutor
y fija su mirada al piso.

Fecha de la pr6xima sesion:

10/03/2017

Nombre del psicologo:

Karla J. Guzman Renteria
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Anexo 22: Carta descriptiva de la sexta sesion

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion: 06
afos

Fecha: Hora: 14:00 hrs.

10/03/2017

Objetivo de la sesién: El usuario identificara emociones desagradables como la tristeza
y los pensamientos detonantes de dicha emocién y aprendera a regularla y/o enfrentarla.

Resumen de sesion (actividades y estrategias):

Se procedio a la revision de la tarea, donde logra identificar pensamientos negativos de
enojo hacia situaciones cotidianas con sus compafieros y cambiarlos por positivos y
también sentimientos de enojo con su hermano y logra cambiar el pensamiento por positivo
y para lograr sentirse mejor, se retroalimenta su aporte y se le invita a seguir cambiando
pensamientos negativos.

Se retomd el tema de otra emocién negativa como lo es la tristeza, y se le preguntd si ha
consumido bajo alguna situacion donde él se haya encontrado triste y el paciente logré
identificar que en efecto se siente triste cuando se siente solo en casa porque no hay nadie
pues su madre trabaja.

Se trabajé con un ejemplo, pues él se calificd asi mismo negativamente, se le explicé lo que
es un pensamiento irracional y las técnicas de cuestionarse y debatir esos pensamientos,
se le explican con algunos ejemplos practicos para que logre entender el concepto.

Se realizé un juego de roles con el pensamiento irracional de la soledad, en donde el
paciente se pone en el papel del pensamiento racional y la terapeuta el pensamiento
irracional, se retroalimento la actividad y se realizan otros ejemplos con sus sentimientos
de fracaso, reestructurando el pensamiento.

Se termind la sesién indicandole las actividades de la semana y preguntando si tiene alguna
duda o algun comentario que hacer.

Objetivo y plan terapéutico para la préxima sesion:

Solucién de problemas

Actividades asignhadas para el usuario:

Realizar las técnicas de restructuracién del pensamiento, debatiendo y cuestionandose
acerca de sus pensamientos de tristeza y para la proxima sesion pensar en algun problema
que desee trabajar.

Observaciones:

El paciente se encuentra en un estado emocional satisfactorio, sin pensamientos
recurrentes de tristeza.

Fecha de la pr6xima sesién:

16/03/2017

Nombre del psicoélogo:

Karla J. Guzman Renteria

50




Anexo 23: Carta descriptiva de la séptima sesion

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion:
anos 07

Fecha: Hora: 14:00 hrs.

16/03/2017

Objetivo de la sesion: Ensenar al usuario conductas efectivas de enfrentamiento ante
situaciones dificiles de su vida cotidiana que le permitiran resolverlas, controlar su
ambiente, disminuir tensidn y consecuentemente mantenerse abstinente.

Resumen de sesion (actividades y estrategias):

Seinicio la sesién preguntandole al paciente ,como ha asimilado el contenido visto hasta
el momento?, y refiere sentirse bien y estar practicando lo aprendido.

Se introduce al tema y se sefala la importancia de solucionar sus problemas
enfrentandolos, se le pregunta porque sera util para él el saber solucionar problemas
retroalimentando su respuesta y se complementa mostrandole las consecuencias
positivas como sentirse mas seguro y alejarse de las drogas. Posteriormente se le
presenta un pequefio video animado de solucién de problemas, donde el paciente logra
identificar el conflicto que existe y la manera errénea y acertada de resolver los
problemas de los personajes. Se retroalimentan sus observaciones.

Se realizé un ejemplo practico de resoluciéon de problemas enumerando los pasos como:
1) identificacion del problema, 2) lista de soluciones tentativas, 3) ventajas y desventajas
de cada solucién tentativa, 4) elegir la mejor opcion, 5) ponerla en practica y 6) evaluar
sus resultados.

Posteriormente se trabajé con un problema especifico del paciente como lo es tenerrifias
por consumir, en donde el usuario escribe en unas hojas cada una de sus opciones y
realiza cada uno de los pasos a su situacion, donde el paciente logra realizar cada uno
de los pasos con un minimo de ayuda, se retroalimenta la actividad.

Se termind la sesion indicandole las actividades de la semana y preguntandole si tiene
alguna duda o algun comentario que hacer.

Objetivo y plan terapéutico para la préxima sesion:

Rehusarse al consumo

Actividades asignadas para el usuario:

Realizar en las hojas que se le proporcionaron otro ejemplo con la técnica que se le
ensend para solucionar problemas.

Observaciones:

Ninguna

Fecha de la pr6xima sesion:

21/03/2017

Nombre del psicologo:

Karla J. Guzméan Renteria
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Anexo 24: Carta descriptiva de la octava sesion

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 afios | No. De sesi6n: 08
Fecha: Hora: 14:00 hrs
21/03/2017

Objetivo delasesion: Ensefiar al usuario a enfrentar situaciones de riesgo de consumo
externas e internas eficazmente mediante el aprendizaje y utilizacion de habilidades de
rehusarse al consumo.

Resumen de sesion (actividades y estrategias):

Se reviso la tarea asignada que en esta ocasién consistié en realizar con las habilidades
adquiridas la solucion de un problema con los pasos que se le ensefaron en la sesién
anterior, se retroalimento su trabajo y se procedié a iniciar con el tema preparado.

Se expusieron los puntos principales del tema que consistieron en la revision de
situaciones de riesgo y explicar cada una de las habilidades para rehusarse al consumo:
negarse asertivamente, sugerir alternativas, cambiar de tema de platica, ofrecer
justificacion, interrumpir interaccion, confrontar al otro, asi como la importancia de la
modificacion de pensamientos precipitadores acompanados de un plan de accion y uno
de respaldo para mantener la abstinencia.

El usuario identifico situaciones de riesgo como juntarse con las personas que consumen,
por lo que se trabajaron las estrategias arriba mencionadas utilizando el juego de roles, al
paciente le costo trabajo empatar su lenguaje corporal con lo que estd comunicando, por
lo que se le mostraron algunos ejemplos de otras situaciones donde se utiliza el lenguaje
corporal y la comunicacién verbal, se retroalimentaron los intentos, después de algun
namero de ensayo se logré una comunicacion verbal y corporal aceptable También
identificé la importancia del cambio de pensamientos precipitadores para la abstinencia
ligados a un plan de accion que en este caso fue reestructurar el pensamiento de
consumo, enumerando las desventajas que le ha traido el consumo, asi como recordando
las ventajas de la abstinencia.

En esta sesion se retomd la comunicacién asertiva ya que el paciente no retuvo la
informacién que se le dio en la ocasién pasada en la sesién de comunicacion.
Finalmente, se le entregaron algunas hojas del folleto de rehusarse al consumo del PSC,
para practicar el cambio de pensamiento y planificar acciones que lo ayuden con la
abstinencia en caso de presentarse un precipitador.

Objetivo y plan terapéutico para la préxima sesion:

Empleo del tiempo libre

Actividades asignadas para el usuario:

Trabajar el cambio de pensamiento y los planes de accion en las hojas que se le
proporcionaron.

Observaciones:

Al paciente se le dificulta retener informacién y se le tiene que volver a refrescar
lainformacién, también se le dificulta controlar el lenguaje corporal

Fecha de la proxima sesion:

28/03/2017

Nombre del psicoélogo:

Karla J. Guzméan Renteria
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Anexo 25: Carta descriptiva de la novena sesion

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion:
afos 09

Fecha: Hora: 14:00 hrs

28/03/2017

Objetivo de la sesion: Que el paciente sea capaz de organizar el tiempo con actividades
segun sus gustos, y que sean incompatibles con el consumo e incorporar actividades
qgue no se desarrollaban en la época de consumo. Se pretende que vaya instalando en
su vida actividades alternativas, aficiones e intereses nuevos que son importantes para
mantener la abstinencia. Asi también que el sujeto tenga un plan de actividades completo
y satisfactorio para su vida.

Resumen de sesion (actividades y estrategias):

Se le solicit6 la tarea asignada la semana pasada, sin embargo, el paciente comenté no
haber tenido tiempo para hacerlo, se le recordd la importancia de seguir trabajando en
los dias que no hay sesion.

Posteriormente se expuso la importancia de que se involucre en actividades placenteras
y que organice su tiempo de forma que su mente se ocupe y que sustituya las actividades
destructivas por actividades y conductas saludables.

El paciente declaré las actividades que realiza en la semana que lo llevan a drogarse,
conjuntamente con el usuario se buscaron alternativas para sustituir esa practica que en
este caso fueron aprender a bailar (salsa y cumbia), tomar clases de natacién, jugar
futbol o inscribirse al kick boxing. Se trabajaron los pasos para poder realizarlos cuando
el salga; investigar los lugares, horarios y costos para que elija una actividad para realizar
frecuentemente como aprender a bailar dos veces por semana y una esporadica como
jugar futbol cuando lo inviten, se trabajé en la realizacién de un horario con la opcién de
mejorarlo y adaptarlo cuando el salga del centro.

Se le sugiri6 realizar alguna actividad en un club o asociacién de su interés creencia o
cultura, en este caso el paciente es catdlico y se contemplé el asistir a la iglesia con su
mama cada domingo. Asi también se identificd a personas a su alrededor para realizar
actividades conjuntas en este caso su hermano y un amigo no consumidor.

Finalmente, se le entregd una lectura “Los 12 Hilos de Oro” para que la lea en la semana
y se pudiera trabajar con ella en la proxima sesion.

Objetivo y plan terapéutico para la préxima sesion:

Metas de vida

Actividades asignadas para el usuario:

Realizar la lectura los 12 hilos de oro para trabajar la siguiente sesion, asi como terminar
el llenado de su horario de actividades cotidianas.

Observaciones:

Ninguna

Fecha de la pr6xima sesion:

04/04/2017

Nombre del psicologo:

Karla J. Guzman Renteria
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Anexo 26: Carta descriptiva de la décima sesién

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion:
afos 10

Fecha: Hora: 14:00 hrs

04/04/2017

Objetivo de la sesidn: El usuario adquirira habilidades para establecer metas en las
diferentes areas de su vida cotidiana, planes y periodos para su consecucion

Resumen de sesion (actividades y estrategias):

Se procedi6 a la revisién de la tarea que consistié en la lectura de “Los 12 Hilos de Oro”,
la cual se analizé conjuntamente con el paciente retroalimentando sus comentarios al
respecto. Se abrié un paréntesis para saber la opinién de sus familiares al respecto de
su avance, en este caso su madre considera que se ve mejor, mas entusiasta y animoso,
se utilizaron esos comentarios para reforzar el cambio del paciente.

Posteriormente se realizé una exposicion del tema que consistié en explicar las ventajas
del establecimiento de metas propias de vida cotidiana y el aprendizaje de los pasos a
seguir: a) establecer metas a corto y largo plazo, b) Planear los pasos a seguir, c)
anticipar obstaculos y frustraciones.

Serealizé la técnica de la “Carta a mi yo del pasado”, en donde el paciente imaginandose
a diez afos de distancia le escribe una carta a su yo actual contandole lo que hace, como
vive, con quien vive, como esta, etc. Del ejercicio se logré sacar algunas metas
personales a corto, mediano y largo plazo como: dejar de drogarse, mantener su trabajo,
poner un negocio de carpinteria propio, terminar de construir su casa en el espacio que
le dio su familia y finalmente formar una familia con una esposa y dos hijos. Se llegé a la
conclusion de que su adiccion no es compatible con sus metas de vida.

Posteriormente se procedid a realizar los pasos a seguir para cumplir sus metas, en este
caso se trabajo con la meta de poner un taller de carpinteria, en donde los pasos a seguir
fueron conseguir un trabajo estable, ahorrar, comprar las herramientas y materiales de
trabajo, rentar un local y conseguir clientes, después se anticiparon los obstaculos y se
trabajé en como sortearlos, en este caso drogarse seria un obstaculo que se podria
solucionar mantenerse abstemio siguiendo sus juntas y aplicando las técnicas y
herramientas aprendidas.

Finalmente, se retroalimentd su plan de vida y se le dejo realizar el mismo ejercicio con
otra de sus metas que es construir su casa.

Objetivo y plan terapéutico para la préxima sesién:

Prevencioén de recaidas

Actividades asignadas para el usuario:

Realizar la siguiente meta de vida conforme al ejercicio realizado en la sesion.

Observaciones:

Ninguna

Fecha de la pr6xima sesion:

11/04/2017

Nombre del psicoélogo:

Karla J. Guzman Renteria
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Anexo 27: Carta descriptiva de la onceava sesion

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion:
afos 11

Fecha: Hora: 14:00 hrs

11/04/2017

Objetivo de la sesion: Que el usuario logre reconocer las sefiales que le indiquen una
posible recaida y que desarrolle estrategias apropiadas de enfrentamiento, asi como
pedir a otro significativo que participe en su tratamiento proporcionandole una red de
apoyo.

Resumen de sesidn (actividades y estrategias):

Se procedié a la revision de la tarea, el usuario nuevamente no realizé la tarea asignada
justificandose en la desidia, se le recordé que los trabajos que se le asignan son muy
importantes para su recuperacion, asi como que se debe obligar a hacer los ejercicios
que se le asignan ya que como se Vvio en la sesion pasada es importante adquirir una
responsabilidad.

Posteriormente se realizé una exposicion del tema que consistio en detectar los eventos
de riesgo e identificar las conductas y personas que le ayuden a mantenerse sin
consumo, romper la secuencia de eventos de consumo, recordar el cambio de ideas de
consumo Y realizar planes de accién para las situaciones de riesgo.

El paciente logro identificar una idea de riesgo para consumir que es seguir vendiendo
droga cuando salga, se realiz6 el cambio de pensamiento recordando las consecuencias
negativas que le han pasado por esa conducta riesgosa, y se procedié al cambio de
pensamientos, por otro lado, también se identificd pensamientos de desesperacién por
no tener las cosas de manera inmediata y una vez mas se procedi6 a realizar el cambio
de ideas. Asi mismo se identificé a su madre y su hermano como personas a quien podria
pedir apoyo cuando se sienta en una situacion de riesgo y se procedidé a realizar un
ejercicio de como podria solicitar ayuda.

Finalmente, se retroalimentd el ejercicio realizado, se recordaron las habilidades
aprendidas, se realiz6é una platica motivacional para el cambio y se dio por finalizada la
intervencion.

Objetivo y plan terapéutico para la préxima sesién:

Post-Evaluacion

Actividades asignadas para el usuario:

Ninguna

Observaciones:

El paciente en su ultima intervencién se encuentra mas consciente, mas motivado al
cambio y sobre todo sus habilidades de comunicacién mejoraron.

Fecha de la pr6xima sesion:

14/04/2017

Nombre del psicologo:

Karla J. Guzman Renteria
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Anexo 28: Carta descriptiva de la doceava sesién

Nombre del usuario: Oswaldo Edad: 23 | No. De sesion:
afos 12

Fecha: Hora: 14:00 hrs

14/04/2017

Objetivo de la sesion: Evaluar el nivel de auto-eficacia para resistirse al consumo, asi
como el nivel de depresion y ansiedad post-intervencion.

Resumen de sesidn (actividades y estrategias):

Se aplico el inventario de ansiedad de Beck, asi como el inventario de depresion de Beck
y el Cuestionario Breve de Confianza Situacional para medir la eficacia del tratamiento
proporcionado al paciente en donde los resultados muestran que el paciente presenté
sintomatologia leve de ansiedad y minima de depresién, por otro lado los resultados del
cuestionario breve de confianza situacional arrojaron que la probabilidad de que el
paciente consuma por emociones negativas (como enojo y ftristeza) y emociones
agradable son muy bajas al igual que por tener conflictos con otros, mientras que en las
demas situaciones son nulas de acuerdo a lo contestado por el paciente.

Nombre del psicologo:

Karla J. Guzman Renteria
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Material de Apoyo

Anexo 29: Video Solucion de conflictos

https://www.youtube.com/watch?v=ZgaidCmzfHk&t=3s

Anexo 30: Lectura metas de vida

Lectura los 12 Hilos de Oro:

Lo mds importante es pensar:

¢Como quieres disenar tu vida?
Saber lo que quieres, qué beneficios quieres alcanzar, qué logros quieres en tu vida diaria.
Debes identificar qué tienes qué hacer para alcanzar esos logros. Te va a implicar costos y
esfuerzos. Por lo tanto es importante que lleves a cabo los siguientes principios:
Principio 1. Adquiere un compromiso.

Principio 2. Mdrcate una meta: Decide qué quieres, no se trata de tenerlo todo sino de
tener

lo mejor para ti, en qué vas a emplear tu energia en la vida, qué tan amplia o reducida es
tu

meta. Tu eleccidn define tu calidad de vida y tus relaciones.

Principio 3. Haz un plan de accion: ¢Qué pasos debes seguir para alcanzar tu meta?, al
elaborar tu plan debes considerar tus prioridades, qué es lo mas importante y lo inicial, qué
acciones debes realizar. Haz un plan sencillo, desmenuzalo en tareas menores faciles de
alcanzar y ponles fechas en un orden. Para alcanzar esas metas necesitas autodisciplina. Tu
mismo identifica qué disciplina te va a permitir alcanzar esos pasos de tu plan de accién.

Principio 4. Haz siempre un trabajo de calidad: Tiende a la superacién y mejoria, utiliza
siempre los mejores materiales posibles, utiliza las mejores herramientas, depura tus
habilidades. Domina tu ocupacién, practica lo mas que puedas para mejorar tu técnica.
Trabaja meticulosamente, con cuidado, presta atencidn a los detalles. No tomes decisiones
precipitadas. Céntrate en una cosa a la vez, dedica a cada actividad el 100% de tu atenciodn,
aprovecha al maximo tu energia y tiempo. A la hora de jugar se juega, a la hora de trabajar
se trabaja.

Regla de oro: Actua con los demas como te gustaria que actuaran contigo; no perjudiques
a nadie.

Regla de platino: Actia con los demds como ellos quieren o necesitan que actues. Ten
empatia y comprensién hacia lo que los demds necesitan. Ayuda a los demas y dales
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https://www.youtube.com/watch?v=ZgaidCmzfHk&t=3s

reconocimiento por su contribucion y eficiencia, se trata de cooperar para tener un
beneficio mutuo.

Principio 5. Adquiere responsabilidades y atente a ellas: No se trata de ir por la vida
culpando a otros y/o a uno mismo sino ser responsable, que significa estar al mando de la
situacion y es necesario tomar decisiones en lugar de dejarse llevar por los vientos del azar.
Cuando dices “soy responsable” te concedes la posibilidad de elegir que es la mayor
responsabilidad de la que puedes disfrutar.

Principio 6. Haz del aprendizaje un hdbito permanente: No debes pensar que ya lo has
aprendido todo, considera que la vida es una clase y todo lo que sucede es una oportunidad
de aprender. En este aprendizaje es importante:

e Creer en tu mejora diaria. Solo se puede aprender mas, cada dia afiades algo a tus
conocimientos y experiencias previas; es una de las ventajas de hacerse mayor, saber mds
de lo que se sabia el dia anterior.

¢ El fracaso es una parte del aprendizaje. El error es paso obligado para aprender, tenlo
presente y considera que el error mas grave en que puedes incurrir es no aprender de los
fracasos. Preglntate: équé leccidn puedo sacar de esto?

e Cualquier problema o revés es una oportunidad para aprender. Cuando surjan
contratiempos no te quedes atorado en el problema analizalo y resuélvelo.

e Aprender requiere tiempo. Ten paciencia y concédete tiempo para aprender sin juzgarte
ni auto criticarte. Para aprender hay que estar alerta y observar lo que ocurre a nuestro
alrededor; analizarlo y sacar conclusiones. Mientras mantengas la mente abierta,
continuaras aprendiendo. La lectura propicia ideas nuevas, para asimilar lo que uno lee es
util imaginar que se lo tenemos que ensefiar a alguien mas. Aprende para entender y
considera cdmo puedes aplicarlo mas que memorizarlo.

Ten paciencia contigo mismo, concédete tiempo para aprender los errores llevan al éxito si
se aprende de ellos, permitetelo para no salir tan lastimado. Si llega a ocurrir, debes estar
emocionalmente preparado para perder. Cada vez que te marcas un objetivo eliges dar un
paso mas alla de tus limites presentes, asi puedes descubrir quién eres y quién puedes
llegar a ser. Nunca puedes saber hasta donde puedes llegar si no aspiras a ser mas de lo
gue crees que puedes hacer. El temor al fracaso hace que no abandonemos nuestra zona
de comodidad, a mantenernos en ese sitio por miedo y resistencia a cambiar. El beneficio
mas importante que obtienes al aceptar un reto es que finalmente superes tus propias
dudas y tu confianza en ti mismo aumente. El camino del éxito es aceptar tus retos, una vez
gue obtienes éxito tienes que volver a moverte de tu zona de comodidad. Eso es lo que da
emocion a la vida, aceptar esos retos.

Cuando tengas un problema muévete para resolverlo, no te aferres a tus suposiciones,
preguntate como puedes resolverlo, permitete ser creativo y considerar respuestas

58



alternativas, tu cerebro encontrara algunas soluciones, el problema en si no es ni bueno ni
malo, pero si es una situacion seria que hay que resolver, hay que ser responsable y decidir
como vamos a resolverlos.

Principio 7. Coopera: Al aportar tu granito de arena, te sientes mas integrado, la persona
gue coopera se siente bien, valiosa y necesaria

Principio 8. Influir positivamente en la vida de los demds da sentido a nuestra vida: Siempre
podemos cooperar a diferentes niveles. La forma de devolver el éxito y la abundancia que
hemos recibido es contribuir al bien de la sociedad mediante nuestro trabajo y hacer algo
por los demds a través de nuestras relaciones personales.

Principio 9. Persevera en los momentos dificiles: Ten paciencia. Los logros no se obtienen
de la noche a la mafiana. Todo éxito precisa paciencia, saber aprender a esperar a que
salgan las cosas. Mantén la concentracion durante la espera. La perfeccién es un objetivo
permanente y exige trabajar mucho. La porfia te mantiene obstinado a tu logro. Debes ser
perseverante. Continua pese a las dificultades que surjan en el camino. Recuerda que es tu
decisidn hacerlo; recuerda el entusiasmo del principio. Recuerda fijarte pequefias metas; a
camino largo paso corto. Interrumpe la rutina, ve y habla con gente positiva y animosa que
te recargue energia y que tu entusiasmo se las dé a ellas. Cuéntales que estds haciendo y
por qué y vas a sentir que tu entusiasmo aumenta y recuperaras el animo. Mientras mas
confianza te tienes a ti mismo mejor puedes enfrentar la situacién.

Principio 10. Comunicate con eficacia:
¢ Hay que entender a quién le vamos a enviar el mensaje, qué objetivos tiene y qué necesita

oir de ti.

e Qué persigues con la charla, es decir, qué resultados quieres obtener, persuadir, motivar
o informar (para saber qué argumentos usar).

e Saber de qué estas hablando; informate, estudia el tema o investigalo.
¢ Se cortés con el oyente haciendo breve la charla.

e Controla el orden y la l6gica al exponer tus ideas.

¢ Aseglrate de que lo que dices queda claro.

e Ten un ritmo, no te apresures a llenar espacios, la gente escucha mas lento de lo que
hablas.

Practica para aprender a comunicarte con los demas. También debes aprender a escuchar,
al recibir el mensaje debes tener atencién en lo que te puedas poner en el lugar de la otra

persona, concéntrate en la persona sin formarte juicios, asimila el contenido y sus
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sentimientos. Si no entiendes y te involucras en sus auténticas emociones, no te comunicas
de verdad. Haz preguntas

Principio 11. Vive con integridad: Las afinidades surgen cuando hay un verdadero interés o
preocupacion mutua, se franco. Vivir con integridad es saber cudles son tus principios mas
importantes y aplicarlos en tu vida. Qué cualidades ves en otros y esperas tener; qué
principios pretendes seguir en tu vida. Adquirir y mantener compromisos da confianza;
hacer un plan da autodisciplina, hacer un trabajo de calidad da autoestima, tener
responsabilidad permite escoger entre varias opciones y adquirir independencia. Para
aprender tienes que ser flexible y tener valor. Saber que somos capaces de perseverar nos
da confianza en nosotros mismos. La integridad hace que te atengas a tus principios y los
apliques en tu vida, a veces las pérdidas externas son el precio que hay que pagar a corto
plazo por tener integridad. Si la integridad ofrece una recompensa mads alta, la de sentirse
en paz con uno mismo, entonces merece la pena. El mensaje mds importante que puedes
comunicar a los demas son tus principios y tu integridad.

Principio 12. Celebra la vida: celebra tus logros y siéntete orgullo de ti mismo, eso te

motivard para seguir haciendo las cosas. Retén los buenos momentos, rememora, platica
tus esfuerzos y experiencias para lograrlo.
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Post-evaluacion
Anexo 31: Inventario de Ansiedad

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
Fecha: lﬁi’g‘df\gﬁ; N Expedients:

e o e
Mombre del usuario: _ o = S P N .
instrucciones: En el recuadro ‘de abaje hay una lista qua contiene los siniemas mas comunes de

la ansiedad.

zanta la

igestion o maiestar asiomacal : )“

siiidad

Ansiedod leve |
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Anexo 32: Inventario de depresidn primera parte

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Fecha: |i I(’)‘f‘ IOH' ) : Expedients:

Nombre del usuario:

INSTRUCCIONES: En easte cuestionario se encuentran grupos de oraciones. Por favor lea cada una
cuidadosamente. Posteriormente escoja una cracion de cada grupo que mejor describa la manera en que
se sintio la semana pasada inclusive el dia de hoy. Encierres en un circulo el numero que se encueantra
al lado de la cracién que usted escogio. Si varias oraciones de un grupo s2 aplican a st case circule cada
una. Asegurese de leer todas las oraciones an cada grupo antes de hacer su eleccion.

"x'_‘}"f: }5‘5‘}{19_'si_é'h'tnéﬁﬁ"wéfem CiFie - e ‘3\‘(0 no me siento c';Lr'é-esté siendo cas_figa?lf) i

1. Me siento triste 1. Siento gue podria ser castigado
2. Me siento triste todo el tiempo y no puedo evitarlo | 2. Espero ser castigado
3. Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportario | 3. Siento que he sido castigado
yEn general no me siento descorazonaco ;:-cf al 0. Yo no me siento desilusionado de mi mismo
futuro A Estoy desilusionado de mi mismo
1. Me siento descorazenado por mi futuro 2. Estoy disgustado conmigo mismo
1 2. Siento que ne tengo nada que esperar def future | 3. Me odio

. 3. Siento que el futuro no tiene esperanza y que las
cosas no pueden mejorar
9. Yo no me siento como un fracasade - ‘;'ﬁ;':(o no me siento due sea peor que otras personas
1. Siento que he fracasado mas que ias personas en | 1. Me critico a mi mismo per mis debilidades o

general. < t errores
X Al repasar lo que he vivide, todo o que veo son | 2. Me culpo todo el tiempe por mis fallas
muchos fracasos 3. Me culpo por tedo lo malo que sucede
. 3. Siento que soy un completo fracase como
persona

0. Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como 3)(“(-3 no tenge pensamientos suicidas
solia hacerlo & { 1.Tenge pensamientos suicidas pero no los llevaria
M. Yo no disfruto de las cosas de la manera como | acabo
solia hacerio =i | 2. Me gustaria suicidarme
2. Ya no obtengo verdadera satisfaccion de nada | 3. Me suicidaria si tuviera oportunidad
3. Estoy insatisfecho o aburrido con toéds 1

0. En realidad yo no me siente culpable —p( Yo no loro mas de lo usual
. 3¢ Me siento culpable en gran parte del tiempo . 1. Lloro mas de lo que solia hacerio
' 2. Me siento culpable la mayor parte del tiempo . 2. Actualmente lloro todo el tiempo -

3. Me siento culpable todo el tiempo { 3. Antes podia llorar, pero ahora no lo puedo hacer a
' pesar de que lo deseo

9{ Yo no estoy mas itritable de lo que sclia estar | ¥ Mi apefito no es peor de lo habitual

1. Me enojo o me irrito mas faciimente que antes © 1. Mi apetito no es tan bueno como solia seric

2. Me siento irritado todo el tiempo 2. Mi apetito esta muy mal ahora
© 3. Ya no me irrito de las cosas por las que solia | 3. No tengo apetito de nada

hacerio . i

S( Yo no he ;".'Vl?!:tii-d_(-‘; el interés en la gente l L W§(">\(ko no he perdido r‘riﬁci'.'a‘p;s*o ditimamenie
1. Estoy menos interesado e2n la gente de lo que 1. He perdido mas de dos kilogramos

solia estar 2. He perdido mas de cinco kilogramos
2. He perdido en gran inedida el interés en Ia gente | 3. He perdido mas de ncho kilogramos
2. He perdido todc el intergs en la gente A propdsito estoy tratando de perder peso camiendo
| menos. Si_.__ No
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Anexo 33: Inventario de depresidén segunda parte

[ A [0 no esioy més preccupado de mi
antes

1. Estoy preocupado acarca de ‘os prot
tales comec dolores, malestar
constipacion

dificil censar
3. Estoy tan pre
que noc cuedo censar

;SI fo ne ne notad

interds por =i sexo

sa0 Jecmir fan 3i

73 no duermo an !
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Anexo 34: Cuestionario de confianza situacional primera parte

T ———

GRUPO JOVENES EN ACCION ZACAMULPA 24 HRS A. C. CALLE
BUGAMBILIAS S/N ZACAMULPA HUIXQUILUCAN, ESTADO DE MEXICO.

Nombre Fecha:

Cuestionario Breve De Confianza Situacional

A continuacion se presentan 8 diferentes situaciones o eventos ante los que algunas personas
tlerien problemas por su forma de beber o consumo de alguna droga.

imaginese que en este moemento esta en cada una de estas siluaciones e indique en |la escala qus
tan seguro se siente de poder resisiir 1a necesidad de beber en exceso o cansumir aig

siguna dn
marcande con una "X" a lo largo de la linea 0% si estd "INSEGURQ" ante esa situacion o 100% si
es5ta "TOTALMENTE SEGURQ" de poder resistir beber en exceso, como en el ejemplo. M

siento.
0% T3
Inseguro Seguro

En este momento seria capaz de resistir Ia necesidad de beber en excrso o consumir drogas =2

aquelias siluaciones gque involucran. ..

| EMOCIONES DESAGRADABLES (por sjempio: si estuviera deprimido an general, si las cosas
me estuvieran saliendo mal). Me siento...

0% . } e B0 gy,

Inseguro

2. MALESTAR FISICG (por ejemple: si no pudiera dormir; si me sintiera nervioso y lenso),. e
n

Inseguro ' Segure

3. EMOCIONES AGRADABLES (por ejemplo si me sintiera muy contenlo; si guisiera calebrar, s
todo fuera por buen camino). Me siento .

p0)-

o1 SRS e N 1o/

]HSGK_]\H“" QQ(‘]UH_:

4. PROBANDO Ml CONTROL SCBRE EL CONSUMQO DE ALCOHOL 0 DROGAS (por efemplo
pensara que ya no tengo problemas con el alcohol o con |

e

drogas; si me sinlisra seguro de poder
beber sdlo unas cuantas copas o qua pudiera contmlar el consumo de drogas). Me siento.,

Inseguro Segurs
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Anexo 35: Cuestionario de confianza situacional segunda parte

CESIDAD FISICA (por sjemplo: si tuviera trgencia de beber una copa; si pensara qus fresc

1, NE
sanresa pusde ser lz bebida). Me sienio...
0% - 4008,
Seguro

COMFLICTO COM 2TROS (por gjemplo: si alguien me prasionara a beber o uiiiizar drogas con
ziguien me inviiara 2 su casa y me ofraciera una copa o drogas). Me siento...

ZS, S
0% 104 q00
=F
nseguro i Sequro
FRESION SOCIAL {por sjemplo: si alguien mé presionara a beber o utiiizar drogas con =llos; si
;ulen me invitara a su casa y me aireciera una copa drogas). Me sienio...
g TEENS— S 1¢%
inseguro Sequrs
MCOMENTOS AGRADABLES CON OTROS (per sjemplo: si quisiera celetrar con un amige; s
{2) Yy auisiera santirme mejor). Me sienta

ivirtiendo con un amige {

L

3 asiuviers
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