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RESUMEN

En el presente estudio de caso se tratd el tema consumo de cocaina y su
incidencia en las relaciones afectivas de un hombre de 25 afios, teniendo como objetivo
determinar el consumo de cocaina y su incidencia en las relaciones afectivas de un hombre
de 25 afios para elaborar un plan de tratamiento acorde hacia las mejoras con su vinculo

familiar.

De acuerdo a los resultados obtenidos con base en las pruebas psicométricas
aplicadas se determiné; que su necesidad de consumo es de media a alta, teniendo asi un
nivel bajo de afectividad existiendo un déficit en el mismo, ademas posee un nivel medio-
alto de abstinencia ante situaciones donde se detiene el consumo de la sustancia, viéndose

relacionado el uso de cocaina y sus problemas familiares.

Tratar este tema es fundamental para poder brindar informacién desde una
perspectiva psicologica con veracidad a la sociedad o contexto que este atravesando por un
problema similar, dado que muchas veces como sociedad se tiende a juzgar el consumo de
la sustancia desde un punto de vista de lo que se consume y no desde un criterio del por
qué, de tal manera al no conocer el trasfondo de su consumo muchos jovenes son

marginados.
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ABSTRACT

The present case study dealt with cocaine consumption and its incidence in
the affective relationships of a 25-year-old man, with the objective of determining cocaine
consumption and its incidence in the affective relationships of a 25-year-old man in order to

elaborate a treatment plan in accordance with the improvements in his family relationship.

According to the results obtained based on the psychometric tests applied, it
was determined that his need for consumption is medium to high, thus having a low level of
affectivity with a deficit in it, he also has a medium-high level of abstinence in situations
where the consumption of the substance is stopped, being related to the use of cocaine and

his family problems.

Addressing this issue is essential to provide information from a
psychological perspective with truthfulness to society or context that is going through a
similar problem, since often as a society we tend to judge the consumption of the substance
from a point of view of what is consumed and not from a criterion of why, so by not

knowing the background of their consumption many young people are marginalized.

Keywords: Cocaine consumption affectivity family
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INTRODUCCION

Las sustancias legales e ilegales y el consumo de las mismas siempre han
estado presentes a lo largo de nuestra historia convirtiéndose en una problematica que afecta
tanto fisica como psicolégicamente no solo a quienes la consumen sino también a las familias
y a la sociedad en general, es por ello que hoy en dia se ha convertido en un problema de salud
publica debido a su gran influencia y afectacién, a mayor consumo de sustancias en la
sociedad mayor indicie de disfunciones familiares. En este caso de estudio se trabajo la linea
de investigacion: Prevencidn y diagndstico con su sublinea funcionamiento socio-afectivo en

el ambito familiar y su influencia en el proceso de ensefianza-aprendizaje

En el presente estudio de caso se desarrollé sobre la base del consumo de
cocaina y en como influye el uso de la misma en las relaciones afectivas de un hombre de 25
afios, adicional a esto es importante tener en consideracion los factores que se involucran para
que exista el consumo tales como precipitantes y predisponentes, de tal manera poder trabajar
con esos elementos y elaborar un plan de tratamiento acorde a su padecimiento. Se realiz
este estudio de caso con la finalidad de dar a conocer el por qué y para qué del empleo del
alcaloide en el paciente.

Se llevaron a cabo 7 sesiones de caracter psicoldgico en las cuales se obtuvo
informacion acerca del paciente y su problematica, misma que se logré recolectar a través de
los diferentes test aplicados tales como; Cuestionario de Craving de Cocaina, Escala de
Balance Afectivo, Escala de Valoracion de la Gravedad Selectiva para Cocaina, los hallazgos
obtenidos a través de las técnicas aplicadas se analizaron desde una perspectiva
fenomenolodgica teniendo asi informacién necesaria para establecer la conclusion y la
respectiva intervencion. Este caso de estudio se estructura de la siguiente manera;
justificacion, objetivo, sustento tedrico, técnicas aplicadas, resultados obtenidos, conclusiones,

bibliografia, anexos.



DESARROLLO
JUSTIFICACION

El estudio de caso del consumo de cocaina y su incidencia en las relaciones
afectivas de una persona, se lo escogié debido a que es importante conocer como este
problema influye en al ambito personal, familiar y social del consumidor, es conocido que el
consumo de drogas es una problematica de salud publica hoy en dia, en especial dentro de la

comunidad de jovenes y adolescentes.

La prevalencia existente en este tipo de situaciones es alta, constantemente la
cocaina esta dentro del grupo de sustancias psicoactivas de mayor consumo en los jovenes, al
ser una droga estimulante existe mayor riesgo de tolerancia dentro de quién la consume
mismo que repercute en grandes dificultades a nivel psicosocial y familiar, dando una clara

muestra de que este problema habita en la mayoria de consumidores de esta sustancia.

El beneficiario es un joven de 25 afios de edad, soltero con una relacién
sentimental, cocaindmano habitual desde hace cuatro afios consumiendo de 1 a 2 veces por
semana, empezd su consumo por una ruptura amorosa sintiendo alivio de su dolor sentimental
al inicio, no obstante desarrollé6 dependencia a la misma, cada que consume prefiere hacerlo
fuera de casa estando ausente de la misma por un lapso de 1 a 2 dias ya que debe regresar a su

trabajo como albafiil.

Tratar este tema es fundamental para poder brindar informacién desde una
perspectiva psicoldgica con veracidad a la sociedad o contexto que este atravesando por un
problema similar, dado que muchas veces como sociedad se tiende a juzgar el consumo de la
sustancia desde un punto de vista de lo que se consume y no desde un criterio del por qué, de

tal manera al no conocer el trasfondo de su consumo muchos jévenes son marginados.

La factibilidad de este estudio se manifiesta en el hecho de que se podra
realizar investigaciones con muestras mas amplias y obtener mayores resultados dando a
resaltar los aportes necesarios para inclusive abordar al consumo de otras sustancias adictivas

y realizar estudios que ayuden a mejorar dichas falencias encontradas en este aporte.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el consumo de cocaina y su incidencia en las relaciones afectivas

de un hombre de 25 afos.

SUSTENTO TEORICO
Cocaina

La cocaina es una de las drogas del grupo de los estimulantes, es una sustancia
adictiva y se la obtiene de las hojas de la planta de la coca, misma que es de origen

sudamericano.

La cocaina es un estimulante extremadamente adictivo que afecta
directamente al cerebro, ha sido llamada la droga de los afios ochenta y noventa por
su gran popularidad y uso extendido en esas décadas, sin embargo, no es una droga
nueva; en realidad, la cocaina es una de las drogas que se conoce desde hace mucho
tiempo. Las hojas de la coca, de donde se obtiene esta sustancia, se han ingerido por
miles de afios, mientras que la sustancia quimica pura, el clorhidrato de cocaina, se ha
consumido por mas de 100 afios. NIDA(2010)

El uso de la cocaina ha sido empleado durante mucho tiempo, inicialmente, la
hoja ha sido aprovechada por miles de afios no obstante la cocaina como sustancia se la

maneja hace mas de 100 afios.

“La cocaina es consumida de varias formas que determinan el tiempo que
tarda en hacer efecto y la duracién del mismo. Sin embargo, ya sea inhalada, fumada o
inyectada, es absorbida inmediatamente, y puede llegar al cerebro en segundos” Méndez-Diaz,

(2014)(pag.70-77).



Existen varias maneras de consumir la sustancia entre ellas estan; oral, nasal,
pulmonar e intravenosa, se sabe que la via de administracion determina la velocidad de inicio
de su mecanismo de accion y la duracion del mismo es decir; los efectos psicoactivos de la
cocaina comienzan entre 5 segundos y 30 segundos, duran entre 5y 90 minutos, de tal modo
que al consumirla por via intravenosa y pulmonar su inicio de accion es rapido no obstante sus
efectos son poco duraderos lo cual no sucede cuando se la consume por via nasal y oral siendo

esta primera conocida también como “esnifar”.

Como se habia mencionado anteriormente los efectos al consumir cocaina se
presentan casi de inmediato luego de haberla suministrado, de tal manera que la persona se
sentira euforica, energética, feliz, mentalmente en estado de alerta generalmente ante las
sensaciones visuales, auditivas y del tacto, verborrea, paranoia, entre los efectos fisiol6gicos
estdn los siguientes; Nauseas, elevacion de la temperatura corporal, aumento del ritmo

cardiaco, dilatacion de las pupilas, temblores y espasmos musculares.

Ademas en muchos casos disminuye de manera temporal el apetito y la
necesidad de dormir, estos efectos varia entre los consumidores algunos sienten que dicha
sustancia les ayuda a realizar de manera rapida y eficaz las tareas ya sean fisicas o
intelectuales no obstante en otros produce todo lo contrario, elevadas cantidades de cocaina

pueden generar comportamientos violentos e impredecibles.

Dentro de su mecanismo de accion tenemos que; la cocaina eleva los niveles
del neurotransmisor conocido como Dopamina (D) en los circuitos del cerebro que intervienen
en el control recompensa y de movimiento, usualmente la D se recicla de nuevo en la neurona
de la cual emigro, anulando asi la sefial entre las neuronas. Por ello, la cocaina evita este

reciclamiento de la D, lo que conlleva a que grandes cantidades de la misma se acumule en el



espacio que existe entre dos neuronas de tal manera que suspende la comunicacion entre las

mismas.

Esta avalancha de D en el circuito de recompensa intensifica con mas
frecuencia el comportamiento de consumo y a medida que el tiempo pasa este circuito de
recompensa se ajusta al exceso de D generado por la sustancia y se vuelve menos sensible a

este neurotransmisor.

Caballero y Alarcon, 2000 como se cit6 en Patifio, (2012) mencionan que la
magnitud de consumo de cocaina es variable. El uso esporadico de esta droga se caracteriza
por utilizar cantidades que no suelen sobrepasar el cuarto de gramo por dia de consumo,
mientras que el consumo abusivo y/o dependiente se refiere a cantidades a partir de medio

gramo diario que incluso pueden llegar a ser superiores.

El uso de este alcaloide sin regulacion puede conllevar a una adiccion, mismo
que significa estar en un estado tanto fisico como psicolégico en el cual la persona tiene un
impulso no reprimible e incontrolado por consumir dicha sustancia, cuando deja de hacerlo la
persona tiende a sentirse ansiosa, desesperada e irritable de tal manera que vuelve a repetirlo
para evitar esta sintomatologia, inclusive tiende a suministrarse una mayor dosis para sentir
los mismos efectos, a este fendmeno se le denomina tolerancia mismo que puede provocar una

sobredosis en la persona y a causa de ello su muerte.

Relaciones afectivas

Al hablar de afecto (palabra proveniente del latin “affectus”) se hace referencia
al sentimiento en el cudl un sujeto siente simpatia, carifio, agrado, hacia algo o alguien
expresandolo mediante gestos, muestras de estima, cordialidad y aprecio, naciendo aqui la
amistad, valoracién, apego entre dos o mas personas. Por lo tanto dar y recibir afecto

generalmente tiene consecuencias positivas en ambas partes ya que el mismo debe ser mutuo.



De acuerdo a lo que nos dice Area de Programas Educativos (2014):

El afecto es una emocion que puede ser positiva 0 negativa, dado que a
veces también se asocia con los celos o el odio. Generalmente la consideramos en su
version agradable, como una emocion positiva experimentada por una persona hacia
alguien o algo, que despierta el interés, la armonia y el gozo. Sentirse querido, querer y
establecer vinculos afectivos, son elementos basicos para un crecimiento emocional

adecuado.

Hay muchos tipos de afecto y amor. El amor a los demas y a uno mismo
son compatibles y necesarios: es muy importante tener un autoconcepto adecuado
(conocerse bien) y autoestima positiva (quererse bien) para querer a los demas de

forma madura, segura y equilibrada.

Se entiende entonces por afecto a la emocidn positiva como; agrado, simpatia,
carifio, respesto, entre otros, Yy que en ocasiones estas emociones pueden ser negativas,
sintiendo asi, los celos, el odio, envidia etc. Desde el nacimiento hasta la edad adulta se
estructura el afecto, al inicio, estd encaminado hacia las figuras que son mas significativas

para él como lo son la madre, en mayor media, y el padre.

A medida que el nifio crece va siendo capaz de orientar su efectividad hacia sus
demas familiares y poco a poco a otras figuras externas. Un desarrollo completo y correcto de
afectividad, son primordiales para la maduracién del sujeto, ya que esta ligado al buen

crecimiento y mantenimiento del autoestima, la sexualidad en la adolescencia y edad adulta.

Por otro lado, como lo menciona Contreras (2010) “Para un buen desarrollo
psicoafectivo de los nifios no basta con solo darles una buena alimentacion sino también
afecto es decir una nutriciéon emocional” (pag.1). De tal manera que los vinculos afectivos
juegan un papel muy significativo en la constuccion de la identidad del ser humano y en su
evolucion afectiva como tal, ademéas sobre la misma se contruye el desarrollo cognitivo y

social, siendo esta entonces, un proceso constante y complicado debido a sus diversas



influencias, mismo que determinara asi la forma de los vinculos interpersonales que instaura

la persona marcando la forma de vincularse con los demas.

Existen muchos posibles factores para la carencia de la afectividad tales como
pueden ser; separacion de sus padres,abandono, malatrato, abuso, misma que afecta en todas

las edades, las clases sociales, culturas.

Cuando un infante carece de afectividad por parte de sus progenitores, es muy
posible que aquel crezca con inseguridad en sus relaciones afectivas como en si mismo,
ademas que al llegar a una edad adulta no tendra una madurez emocional sélida por lo que
probablemente sea una persona egoista, carente de empatia, de baja autoestima, posibles
trastornos afectivos como depresion, ademas es alguien muy propenso a caer en adicciones ya
que tenderd a buscar aceptacion y afecto en las demas personas dependiendo su valia de la
opinion de los demas, son incontables las deficiencias que causa en una persona la crianza sin

afectivdad.

Dentro de lo social una persona con bases afectivas solidas mantiene relaciones
personales mas saludables, ya que posee madurez emocional misma que le ayudara a mejorar
sus habilidades sociales, enfrenta y resuelve problemas de manera pacifica, con respeto,
comunica asertivamente sus sentimientos y emociones, enfoncandose asi no en la cantidad de

sus relaciones si no en la calidad de las mismas.

En el ambito sexo-afectivo los seres humanos somos seres sensuales y sexuales
desde el inicio de nuestro desarrollo sexual, poseemos una capacidad comunicativa a través
de nuestro cuerpo , de nuestra piel misma que se expresa a través de nuestro lenguaje no
verbal, por lo tanto, en una relacion sexual de pareja en la que exista una atraccion erdtica,
sentimientos de amor,respeto y autoestima, serd mucho mas gratificante y significativa ya que

satisface la necesidad afectiva que se dan en todos los ambitos de una relacion.



Como se relacionan las relaciones afectivas con el consumo de cocaina

Una vez establecido los conceptos que entrelazan este estudio de caso, se es
necesario dar a relucir como el consumo de cocaina o el abuso de la misma puede influir
dentro de las relaciones afectivas en una persona 'y no solo en lo que respecta a la afectividad
social, si no en lo sexo-afectivo, esta influencia puede contrarestar con un mayor abuso de la

sustancia de alguna u otra manera.

Existen mdltiples factores de riesgo que inducen a que una persona sea
consumidor de esta sustancia, con frecuencia el consumo de cocaina suele comenzar de forma
esporadica luego habitual hasta llegar a una dependencia o conducta adictiva en el
consumidor, misma que es realizada para la busqueda de placer, recreacion, el “olvido” de
problemas entre otras, aiin sabiendo que esta conducta a corto o largo plazo traera diferentes
dificultades a nivel econémico, social y sobre todo afectivo.

Mientras se siga centrando el foco del “problema de la droga” en la sustancia,
que no deja de ser la punta del iceberg, estaremos obviando otra serie de condicionantes
mucho mas importantes tales como la pobreza estructural, las desigualdades sociales, la
delincuencia asociada (que no deja de ser una respuesta ldgica a la prohibicion, ya que si se
prohibe algo que se estd haciendo desde siempre, como consumir drogas, de la noche a la
mafiana muchas personas estaran cometiendo delitos o faltas), corrupcién politica, corrupcion

policial, pocas oportunidades, etc (Tu punto, 2019)

Pero, dentro de todas las interrogantes puestas, de saber el ;Por qué algunas
personas que consumen una sustancia se vuelven adictas y otras no?, esto se debe a que la
probabilidad de convertirse en un dependiente varia de acuerdo a la persona y no solo hay un
factor que implique que alguien se convertira en un adicto. No obstante, entre mas factores de
riesgo se vean implicados en una persona, mas probabilidades existe que el consumo se vuelva

una adiccion.

Estos factores se pueden dividir en factores biolégicos y ambientales; los
factores bioldgicos pueden tener efectos en las personas para convertirse en adictos son; la

etapa de desarrollo en la que las personas se encuentran, la raza, el sexo, lo genes. De acuerdo
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a la epigenética se expresa que los factores ambientales pueden verse a los genes inmiscuidos
en las personas con adiccion entre un 40% y 60% como factor de riesgo. Los factores
ambientales estan ligados con la familia, el vecindario, la escuela; si se llegase a tener un

deficit dentro de estos factores, la influencia sera mayor dentro de misma.

En lo que respecta a los factores de riesgo estos tienen un contrapuesto que son
los factores de proteccion mismos que tratan de explicar; que asi como hay formas de inducir
al consumo de alguna clase de droga tambien existe una forma de disuadir a la misma, uno de
los factores de riesgo a mencionar sera el comportamiento agresivo en la nifiez, pero un factor
de proteccion para el mismo seria la autoeficacia que es la confianza en la capacidad de

autocontrol.

Otra que se podria mencionar entre los factores de riesgo esta la supervision
parental que su factor de proteccion seria el apoyo y vigilancia parental, mencionando otro
factor de riesgo las pocas habilidades para resistir la presion de los pares, que su factor de

proteccion seria las relaciones positivas.

Dentro de los factores de riesgo se hace mencion en como los mismos tienen
mucho que ver con el déficit afectivo en las relaciones personales y familiares, pudiendo
marcar alli la relacion entre el consumo de cocaina y lo afectivo, teniendo en cuenta que este
mismo punto se marca en los factores ambientales, como la relacion con la familia la cual
puede influir en un mayor consumo y como los diferentes factores afectivos, que dicho sea de

paso tambien hay factores dentro de los mismos, pueden verse involucrados.

Rimé (1989) (como se citd en Paez, 2014) sefiala tres niveles en los fenémenos
afectivos; (a) Procesos motivacionales o basicos, estan marcados por elementos hereditarios;
se hace referencia a los objetivos, (b) Procesos asociativos o condicionales que representan a
aquellas reacciones emocionales que no se hallan presentes en el momento del nacimiento,
sino que se desarrollan mediante procesos de condicionamiento clasico. Y (c) Procesos

esquematicos o de nivel superior; los estudios al respecto indican que toda experiencia



emocional da lugar a una elaboracion de un esquema cognitivo que se configura como una

representacion en la memoria de las condiciones en que tuvo lugar el episodio.

De acuerdo a lo dicho por Rime, constatamos que la afectividad puede darse o
se alimenta de tres procesos, como lo es; el hederitario, el condicional y el de nivel superior,
dichos procesos van en manera sucesiva. Teniendo en cuenta dichos puntos y como cada uno
va mejorando el nivel de afectividad en las personas, especialamente en los consumidores de
cocaina u otra sustancia puede verse truncada o estancada ya que su nivel socio-afectivo se
reduce al momento del consumo, incluso su nivel sexo-afectivo se ve involucrado debido que
la persona cosumidora termina sientiendose apagada, desaninada, sin motivacion, e inclusive
deprimida, ademéas de no poder sentir placer de las cosas o situaciones que antes de la

sustancia se lo generaban.

Relaciones familiares y consumo de sustancias

Como se ha sefialado anteriormente, la familia es el entorno mas propicio para
el desarrollo de relaciones interpersonales significativas que tienden a ser duraderas y
fomentan el afecto y el vinculo entre sus miembros; estos vinculos se refuerzan con
interacciones frecuentes. Entendemos las relaciones interpersonales como un encuentro entre
dos personas que equivale al menos a una union de centro a centro de dos personas, pero que
puede extenderse a mas. En un entorno familiar, esta interaccion suele producirse en un
ambiente de amor, entendimiento, soporte y ayuda. Los individuos que toman la decision de
formar una familia suelen intentar vivir de forma significativa, y si fracasan, no es porque
intenten vivir de forma desastrosa, sino por desconocimiento de otro metodo; porque no se
han tomado el tiempo de examinar si su forma de relacion es aceptable para ellos, o porque

piensan que es inapropiada e insuficiente.

Se puede apreciar que dentro de las personas consumidores de alguna sustancia
psicoactiva, los problemas familiares son los primeros en ser detectados, es alli donde la
persona adicta tiende a culpar a la familia de su consumo por el motivo de no generarles la

ayuda que ellos requieren como; comprension, amor y cuidados afectivos, mismos que
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muchas veces no disponen desde la infancia , por el abandono de alguna de las partes

paternas.

Teniendo en cuenta que la familia es el pilar fundamental para el proceso de las
conductas o actitudes de una persona, viendose afectada dicha situaciones, se tendra un gran
problema al momento de la evolucion de cada individuo. Es por eso que es necesario centrarse
en como este contexto a influido en las personas consumidoras de sustancias, por el motivo de

su adiccién a la misma puede estar ligada al abandono afectivo de las partes parentales.
Teniendo en cuenta lo que nos narra

Es dentro de la familia donde comienza los primeros conocimientos y es alli
donde se debe instruir a los infantes para que tengan una guia sobre el consumo de sustancias,

ya que si se omite estos temas podrian tener repercusiones en su aldultez.
El consumo de drogas es un problema que afecta a muchas familias en el (Moreno, 2018):

Las drogas han sido, son y seran, por una parte, ese tipo de cosas al que
los padres de nifios en edad infantil no dan importancia por creer que queda muy lejos
de sus hijos y, por otra, ese gran tabl para los padres de adolescentes que creen que
con la prohibicién es suficiente, pero lo cierto es que estan equivocados. Las drogas
estdn mucho mas cerca de los nifios y jovenes de lo que nos imaginamos. Es por ello
que debemos saber actuar ante esta problematica y la mejor forma de hacerlo es

aprendiendo a educar desde las primeras etapas de vida de nuestros hijos.

mundo y es un tema que se debe de tratar desde la infancia, ya que se podria
tener consecuencias con este tipo de problemas en la vida adulta. Al quebrantarse el vinculo
afectivo entre padres e hijos desde la infancia puede llevar a grandes problemas dentro de la
vida adulta, como adicciones, bandalismo, alta agresividad etc, viendose reflejado esos

patrones de conductas de dicha manera.
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TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los instrumentos y técnicas utilizados, por consiguiente, aplicados para este
estudio de caso fueron los siguientes; Entrevista, observacion, 3 test de los cuales dos se
llevaron a cabo para medir el grado de consumo de la sustancia y el restante para medir la
escala de su afectividad. Estos instrumentos fueron de suma importancia, debido que se logro
obtener la informacion necesaria y con base en ello tener mas claridad en lo que se llevara a

cabo.

Entrevista Psicologica

Es una de las técnicas que mas se utiliza en el campo de la psicologia, es una
comunicacion interpersonal entre psicologo y paciente ademas es aqui en donde se establece
una buena relacion entre los mismos mediante el rapport lo cual es de vital importancia para

lograr una buena comunicacion y obtener la mayor cantidad de informacion posible.

Dentro del caso de estudio se realizd la entrevista psicolégica en cada una de

las siete sesiones llevadas a cabo, siendo las primeras semiestructuradas.
Guia de preguntas en el area de consumo en el paciente

1 Recuerda ¢Como fue la primera vez que consumié y por qué?

2 ¢Cuanto tiempo lleva consumiendo la sustancia?

3. ¢Con qué frecuencia consume?

4 ¢Cuando fue la ultima vez que lo hizo?

5. ¢Alguna vez notd que empezaba a necesitar consumir mucho mas
cantidad de la sustancia, o que la misma cantidad ya no produce el efecto
esperado?

6. ¢Ha notado alguna diferencia en sus relaciones personales?

7. ¢Coémo se ha sentido emocionalmente antes, durante y después del

consumo?
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Observacion Psicologica

Es una herramienta fundamental y necesaria dentro de las entrevistas
psicoldgicas, ya que nos permiten obtener informacion que muchas veces el paciente no suele

manifestar por medio de la comunicacién verbal.

Esta técnica nos ayudo a analisis sus movimientos repetitivos, mostraba mucha
ansiedad e intranquilidad; con esa informacién se pudo indagar mas en su comportamiento y

por qué actuaba de esa manera durante las sesiones.

Instrumentos psicométricos

Se utiliz6 3 instrumentos, que se describen a continuacion:

Escala de Valoracion de la Gravedad Selectiva para Cocaina

(Zuleta, 2020) Menciona que es una escala realizada por K. M. Kampman, J. R.
Volpicelli, D. E. McGinnis, A. 1. Alterman, R. Weinrieb, L. D’Angelo; llamado también
CSSA (Cocaine Selective Severity Assessment) por sus siglas en inglés; este test se encarga
de medir la sintomatologia inicial de abstinencia de cocaina, consta del8 items de manera
entrevista semiestructura; cada signo/sintoma se evalla mediante una escala de frecuencia de

8 (aunsente-0; maxima intensidad-7).

Esta escala se la realizo entre la 3-5 sesion, ya que se estipul6 con el paciente la
realizacion de la misma durante el proceso de no consumo, ya que este test se encarga de

medir la sintomatologia presentada por el paciente durante la abstinencia.
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Cuestionario de Craving de Cocaina

Escala realizada por S. T. Tiffany, E. Singleton, C. A. Haertzen, I. E.
Henningfield; llamado también CCQ (Cocaine Craving Questionnaire) por sus siglas en
inglés; instrumento realizado para evaluar la intensidad del deseo-necesidad por consumir la
sustancia en un momento temporal concreto o durante los Gltimos 7 dias; consta con 45 items,
cada item se evalUa en escala Likert de 7 puntos siendo 1-muy de acuerdo y 7-desacuerdo;
existen 25 items directos y 20 inversos. Este test nos sirvio para medir la intensidad del deseo

que tiene el paciente por consumir.

La Escala de Balance Afectivo

Martinez, (2008) Comenta que es una escala realizada por Warr, 1983,
adaptacion espafiola de Godoy-lzquierdo, 2008; en la que los participantes deben indicar si
han experimentado en la Gltima semana los estados que se enumeran, contestando las 18
preguntas con una escala tipo Likert con 3 alternativas de respuesta (1= “Poco o nunca”, 2=
“A veces”, 3= “Mucho o generalmente), teniendo en cuenta para mayor revision las preguntas
5* y 11*. Esta escala nos ayuda a medir el grado de afectividad que tiene el paciente con su

contexto.

RESULTADOS OBTENIDOS
Sesiones

La muestra de estudio fue conformada por un hombre de 25 afios, oriundo de
la ciudad de Babahoyo, reside en la parroquia Barreiro, miembro de un sistema familiar
reconstruido, mismo que esta compuesto por mama (50 afios), padrastro (55 afios), hermano
mayor (28 afios) y una hermana menor (15 afios), no tiene relacion con su progenitor debido a
que los abandon6 cuando €l tenia 8 afios de edad, el paciente mantiene una relacion de

noviazgo hace 2 afios, en lo que respecta a su instruccion académica es bachiller , no estudia
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puesto que no pudo conseguir cupo al finalizar el bachillerato, como sustento econémico
trabaja como albafiil hace aproximadamente 5 afios, conociendo alli en su trabajo el consumo

de cocaina, debido que pasaba por una ruptura amorosa, lleva 4 afios haciéndolo.

Dentro de este caso de estudio se aplicaron 7 sesiones de entrevista las cuales

se mostraran dia a dia y las actividades realizadas en las mismas.

Sesion 1-

Fechay hora 28/01/2021 14:00 - 14:30

Esta sesidn fue realizada de 14:00 a 14:30. El paciente acude solo a consulta se
mostré muy ansioso e intranquilo debido a que era la primera vez que hablaba con un
profesional acerca de su problematica, es por ello que se hizo énfasis en la ética profesional
mencionando que todo relatado por él durante la entrevista no saldra de alli a menos que su
vida esté en peligro, esclareciendo todas sus dudas, por consiguiente se establecid de
inmediato la socializacién a través de la toma de sus datos de filiacion, manteniendo un buen

rapport.
Sesion 2
Fechay hora: 04/02/202114:00-14:50

Se realizd la guia de preguntas en el area de consumo del paciente para
conocer el inicio, frecuencia de uso, y la relacion con su afectividad. Posterior a ello se aplic
el cuestionario de Craving de cocaina, ampliando este aspecto de directrices a tomar debido a
las interrogantes del paciente para esclarecer las preguntas emitidas en el cuestionario por lo

que no las comprendia reflejando conducta irritante hacia la situacion.
Sesion 3

Fechay hora 11/02/2021 14:00-14:50
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A partir de la aplicacién del cuestionario en la sesién anterior, una vez obtenido
los resultados se procedio hacerle la respectiva devolucion al paciente en la cual se explica los

datos arrojados de este, comprendiendo asi el proceso de adicion por el que esta pasando.
Sesion 4
Fechay hora 18/02/2021 14:00-14:50

En esta sesion se optd por la aplicacién de La Escala de Balance Afectivo para
medir su afectividad en el ambito social, familiar y personal, a partir de que el sujetd
menciond y centrd en el motivo de consulta los problemas existentes en su sistema familiar a
causa de su comportamiento adictivo con el estimulante (cocaina). Por consiguiente se llegé a
un acuerdo a peticion del paciente de no consumo de la sustancia durante la semana, dado que
queria conocer su grado de abstinencia y posterior invitacion a dos miembros de su sistema
familiar (madre y hermano mayor) debido que sus relaciones afectivas cono las mismas son

cercanas pero conflictivas.
Sesidn 5-
Fechay hora 25/02/2021 14:00 a 14:50

Se presentd ansioso, aspecto poco cuidado e irritable. Repitiendo la pauta de la
tercera sesion se llevo a cabo el mismo procedimiento, respectiva revision del test y posterior
devolucion de los resultados obtenidos al paciente, se obtuvo como feedback una catarsis por
el hecho de tocar temas mas a fondo concernientes a su vinculo afectivo familiar. Posterior a
ello se invitd a pasar a su familia, en donde se hizo la observacion del sistema familiar y

como es la postura frente a la problematica.

Como punto final se procedio a la aplicacion de la Escala de Valoracion de la

Gravedad Selectiva para Cocaina para medir el grado de abstinencia.
Sesion 6
Fechay hora 04/03/2021 14:00 a 14:50
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Dentro de esta sesidn se procede a realizar el analisis del test anteriormente
tomado para poder brindar los datos recabados, explicando al paciente su grado de abstinencia
y como este le afecta, el cual de preferencia pidié que se lo haga en presencia de su familia,
obteniendo asi respuestas por parte de su sistema familiar haciendo énfasis en sus miedos, su

deseo por ayudarlo a mejorar, y la predisposicion al cambio.

Sesién 7-

Fechay hora 11/02/2021 04/03/2021

Siendo la tltima sesion hubo una sorpresa por parte del sistema familiar ya que
acudi6 a consulta el padrastro del paciente siendo el mismo con quien menos relacion y mayor
conflicto ha tenido el paciente anterior a su conducta problema, se aplic6 preguntas circulares

permitiendo asi esclarecer las relaciones existentes, y ver en donde existe mayor conflicto.

Situaciones detectadas

Dentro del estudio de caso realizado favorablemente se pudieron recoger los
datos necesarios para cumplir con las metas y objetivo propuesto, porque nos arrojaron
indicios, puntos fuertes, como los problemas con su adiccion y su baja relacion afectiva con su
familia, por lo que involucra un estado animico bajo en el paciente, desmotivacion e inclusive

un auto concepto distorsionado.

Con las técnicas que se tomaron y los demas test; se pudo notar la baja
afectividad que padece el paciente ademéas del uso frecuente de cocaina lo hace todas las
semanas, en los cuales el opta por abandonar su hogar los sabados muy temprano y regresar
los domingos en las noches, ya que al dia siguiente debe de trabajar. Menciona que se pierde
estos dias ya que no desea causar problemas en su hogar, por los problemas ya existentes con
su madre y padrastro, y mucho méas aun por los efectos del consumo de la cocaina que pueden

ser nocivos para su familia.

17



Los temas de ¢por qué consume?, fueron los mas abordados, por lo que
mencionaba gque es una via para sentirse mejor, despejar la mente y asi por lo menos esos fines
de semana poder alivianar los problemas que lo acongojan, sabiendo que al terminar dichos
dias volvera a su rutina, pero en lo que respecta a su trabajo no ha faltado ningun dia desde
que empez6 a trabajar alli, ya que debe de ser muy responsable con el mismo y saber valorar
lo que le factura dinero y hasta el momento donde trabaja no han dado quejas de él y mucho

menos su trabajo.

Relacionado con su trabajo, irénicamente alli fue donde empez6 a consumir la
sustancia por “consejo” de uno de sus compaiieros en aquel tiempo ya que dicho sea de paso
no trabaja actualmente con él por consumir dentro del mismo; aquel compafiero le ofreci6 esta
sustancia para que él pueda alivianar los problemas y mencionandole que la cocaina le daba
mayor rendimiento en el trabajo y en su vida; la prob6 por curiosidad y terminé en una rutina

de consumirla cada fin de semana.

Durante todas las sesiones se llevaron a cabo todas y cada una de las directrices
a tomarse, todo tomo6 un rumbo un poco diferente cuando se estaba en la sesion 4 cuando el
paciente menciona que dejara de consumir un fin de semana ya que desea ser valorado con un
test que le pueda medir su nivel de abstinencia, adicional a esto la invitacion de dos miembros
de su sistema familiar. En las intervenciones realizadas con la familia se obtuvo como
respuesta una relacion cercana pero conflictiva y su vez conflicto de limites jerarquicos

familiares

Se quedo en realizar una evaluacion para la siguiente sesion, la prueba a tomar
para la siguiente sesion era la Escala de Valoracion de la Gravedad Selectiva para Cocaina, ya
que esta ayuda a medir la intensidad de la abstinencia que posee el paciente al no haber

consumido por un lapso de 7 dias, que es el tiempo en el que el produce su consumo.
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Tabla 1.resultados de test psicométricos

INSTRUMENTO Resultados de Calificacion e

interpretacion

Cuestionario De Craving De Cocaina El resultado que nos arroja este test es de
219 (siendo 315 el puntaje mayor), con lo
gue nos indica que su necesidad de consumo
es media-alta, viéndose reflejada la
puntacion en lo respecto a los items
directos, que son los que se encargan de

darnos un detalle mas claro de su consumo.

La puntuacién arrojada por el paciente en la
puntacion afectiva negativa de -19 y en la
La Escala De Balance Afectivo puntuaciéon afectiva positiva es de 22,
arrojandonos una puntuacion final de 4 que
eso nos da a especificar que su nivel
afectivo es bajo y existe un déficit en lo que

afecto social se refiere.

Valoracion De La Gravedad Selectiva Después realizada la evaluacion su
Para Cocaina puntuacion final es de 76/125, dando a
entender su nivel medio-alto de abstinencia
ante situaciones donde se detiene el

consumo de la sustancia.

Al finalizar la toma de las escalas, el paciente cayd en cuenta que su estado de
abstinencia es medio-alto cuando deja de consumir. Se pudo constatar que su consumo ya le
causa una dependencia, de acuerdo a la frecuencia con la que ha venido consumiendo,

entonces ademas de manejar su problema con la familia debe de aprender a mejorar con lo que
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consume. Por lo que el test que se le tomo para medir su nivel afectivo en general, arrojo una

puntuacion baja cayendo en cuenta que este es un problema a solucionar.

clasificacion de acuerdo al CIE 10 como primer diagndstico un

Con todos los datos recogidos se puede diagnosticar el caso con una doble

F14.10 Trastorno por

consumo de estimulantes (cocaina) de manera leve con un entorno controlado (se especifica

que se realiza en un ambiente controlado ya que tienen los dias especificos para el consumo y

eso lo ha realizo casi desde que empez6 su consumo); también cuenta con un segundo

diagnostico de acuerdo al CIE 10 siendo este clasificacion V61.20 Problema de relacion entre

padres e hijos, ya que uno de sus problemas en casa es el conflicto con su madre y padrastro.

Soluciones planteadas

Variables  Hallazgos Meta Técnica N° de Resultados a
terapéutica sesiones  obtener
Consumo  Consumo Reducir el Identificacion 2 Posible manejo
de cocaina  frecuente  de consumo para disparadores  de de los
cocaina una mejor consumo pensamientos
Vi calidad de vida de  conducta
del paciente adictiva
Relaciones  Relacion Entrelazar Abordaje 1 Mejora de
afectivas cercana pero vinculos sistémico vinculos en su
conflictiva con familiares mas enfocado en sistema
vD su familia cercanos, para psicoeducacion y familiar a

una relacion
familiar  maés
estrecha y
ayuda al
paciente a

sobrellevar su

posterior a ello
realizar la técnica

del regalo

través de la

comprension y

ayuda que
brinda al
paciente para

trabajar en
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problema union su
consumo. conducta
problema
Conflicto de Determinar los Cambio de roles. 1 Mejoramiento
limites roles y limites en el manejo
jerarquicos en cada uno de de la
familiares los miembros asertividad

del sistema comunicativa,

familiar definicion de
roles y limites

esclarecidos.

CONCLUSION

Al finalizar el caso de estudio se obtuvo como respuesta a la observacion como
el consumo de cocaina impacta de manera directa en las relaciones afectivas en especial las
familiares, de un hombre de veinticinco afios de edad en la parroquia de Barreiro, ciudad de
Babahoyo provincia de los Rios. En la cual se logra evidenciar que el uso frecuente de cocaina
lo realiza para sobrellevar su problematica y en repercusion a ello adopta actitudes negativas

lo desplaza contra su familia o lo suele reprimir.

Ademas logré cumplir el objetivo planteado puesto que se determind el
consumo de cocaina y su incidencia en las relaciones afectivas en el paciente, por lo tanto,
conforme pasa mas tiempo haciéndolo menos grado de satisfaccion obtiene, puesto que su
sensacion de vacio sigue latente, su tristeza e irritabilidad en ocasiones son frecuentes,
ademas que la sensacion o la busqueda de placer en las actividades no asociadas al consumo

han disminuido, ya que se ha alejado de su vinculo afectivo cercano.

Como punto sobresaliente se obtuvo la disposicion que tiene el paciente para
mejorar sus relaciones afectivas familiares, puesto que el evento precipitante de su consumo

fue los problemas que tenia con los mismos, en especial con su padrastro puesto que no queria
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a alguien que quiera suplir el rol de padre debido a que su padre bioldgico los abandond,
siempre se cuestiond por qué lo hizo, seguro no los quiso ni los querria, en su infancia siempre
le hizo falta una figura paterna, menciona que su madre le dio mucho amor pero que no suplio

el carifio de padre que necesitaba.

Con base en las pruebas psicométricas aplicadas y las entrevistas realizadas se
permitio llegar al analisis, de acuerdo al DSM-V como Trastorno por consumo de
estimulantes (cocaina) de manera leve con un entorno controlado, teniendo en cuenta un
segundo diagnostico Problema de relacion entre padres e hijos; la cual se puede verificar y

comparar con la sintomatologia presente del paciente.

Elaborar este caso de estudio fue muy satisfactorio en mi persona debido a que
es una problematica que cada vez estd mas frecuente en nuestra sociedad y que nadie esta
exento de ser parte de la misma, es por ello que es necesario conocer a fondo esta situacion no
solo en el plano profesional si no también personal, como aprendizaje profesional se obtuvo
una ensefianza en la practica que aun queda mucho por pulir, sin embargo es muy gratificante

el grado de confianza que se obtuvo por el paciente y la ayuda brindaba al mismo.

Dentro del caso de estudio se recomienda trabajar arduamente en la
rehabilitacién de conductas adictivas del paciente, ya que en ocasiones querrd abandonar el
tratamiento, e inclusive su abstinencia tendrd gran repercusion en €l, es por ello la ayuda y
acompafiamiento de la familia es de vital importancia debido a que no se sentira solo y pueda
sequir adelante con el proceso ademés que en tal ayuda sus relaciones familiares iran
mejorando conforme el tratamiento avance, es importante el acompafiamiento para evitar
recaidas, adicional del apoyo familiar se recomienda también los grupos de ayuda, siempre

incrementando su motivacion.
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Anexo 1

Cuestionario Craving de cocaina

3.14. Cuestionario de Craving de Cocaina

(Cocaine Craving Questionnaire, CCQ)

CCQO-GEMERAL

Mombre

Fecha

I

Instrucciones. Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las siguientes frases poniendo una simple marca (como
éstar X) a lo largo de cada una de las lineas entre «Muy en desacuerdos v «Muy de acuerdos.
Cuanto mas cerca ponga la marca de uno de los dos lados, mas indicard el grado en el que usted estd en desacuerdo o de acuerdo.
Conteste a cada una de las frases. Estamos interesados en saber cdmo ha estado usted pensando o sintiendo en general, sobre la
cocaina durante la semana pasada.

L.

En general, durante la semana pasada

Mi pensamiento habria sido mas claro, si hubiese estado tomando cocaina.

Muy en desacuerde [ O O O O O O

Muy de acuerdo

. No tuve intencidn alguna de tomar cocaina.

Muy en desacuerde [ O O O O O O

Muy de acuerdo

. Mi deseo de consumir cocaina me parecio irresistible.

Muy en desacuerde [ O O O O O O

Muy de acuerdo

. Estuve pensando en la manera de conseguir cocaina.

Muy en desacuerde [ O O O O O O

Muy de acuerdo

. Mo quise tomar cocaina.

Muy en desacuerde [ O O O O O O

Muy de acuerdo

. 5i alguien me hubiese ofrecido cocaina, la habria consumido inmediatamente.

Muy en desacuerde [ O O O O O O

Muy de acuerdo

. Tomar cocaina me habria hecho sentir menos deprimido.

Muy en desacuerde [ O O O O O O

Muy de acuerdo

. 5i hubiese consumidoe cocaina, podria haber controlade facilmente la dosis.

Muy en desacuerde [ O O O O O O

Muy de acuerdo

. Tuve grandes deseos de tomar cocaina.

Muy en desacuerde [ O O O O O O

Muy de acuerdo

10.

Tomar cocaina habria hecho que me sintiese con mucho poder.

Muy en desacuerde [ O O O O O O

Muy de acuerdo

1L

5i hubiese tenido cocaina delante de mi, me habria sido muy dificil no tomarla.
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Cuastionario de Craving de Cocaina
(Cocaine Craving Questionnaire, CCQ)

14. 5i hobiese tenido la oportonidad de wmar cocaing, no creo que la mbiera consumido.

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de amerdo
15. Mo habria disfrotado tomando cocaina,

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de aonerdo
16, Por tomar cocaing habria hecho cualquier cosa.

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de amuerdo
17. 5i hobiese tomado cocaina, habria controlado mejor la simacion.

Muy en desaouerdo [ O O O | Muy de amerdo
18. Aunque hubiese sido posible, probablemente no habria tomado cocaina.

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de amerdo
19. Mo habria sentido placer por tomar cocaina.

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de amuerdo
0. Creo que podria haberme agnantado sin tomar cocaina.

Muy en desaouerdo [ O O O | Muy de amerdo
21. Sentiel impulso de tomar cocaina.

Muy en desamuerdo [ O O O | Muy de amuerdo
21, 5 hubiese tenido cocaina, no habria side capaz de controlar la dosis.

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de amerdo
13. En general, habria podido estar sin consumir cocaina dorante mucho tiempo.

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de amuerdo
4. 5i hubiese podido tomar cocaina, me habria sentido menos irritable.

Muy en desamuerdo [ O O O | Muy de amuerdo
15. 5 hubiese tomado cocaing, me habria sentido con mucha enerpia.

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de aonerdo
26, Lovinico quoe dessé consumir foe cocaina.

Muy en desacuerdo [ O O O | Muy de amerdo
17. Consumir cocaing no habria anmentado mi concentraciin.

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de amerdo
18, Mo necesité tomar cocaing.

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de aonerdo
29. Me habria sido dificil para el consamao de cocaina.

Muy en desacuerdo [ O O O | Muy de amerdo
30. 5 hobiese consamido cocaing, no habria disminido mi inguietd.

Muy en desaouerdo [ O O O | Muy de amerdo
31. Habria tomado cocaina tan pronto como hobiese tenido ocasidn.

Muy en desacuerdo [ O O O O Muy de amerdo




3.14. Cuestionario de Craving de Cocaina

{Cocaine Craving Questionnaire, CCO)

32, Tomar cocaing habria hecho que todo pareciese perfecto.

Muy en desacuerdo [ O O O O O 1 My de acuerdo
33, Deseé tanto consumir cocaina que casi pude sentir su sabor,

Muy en desacuerdo [ O O O O O 1 My de acuerdo
34. Nada habria sido mejor que tomar cocaing

Muy en desacuerdo [ O O O O O 1 My de acuerdo
35. Mi rabia no habria disminnido, si hobiese consamide cocaina.

Muy en desacuerdo [ O O O O O 1 My de acuerdo
34, Me habria sido Eicil dejar pasar b oportunidad de tomar cocaina.

Muy en desacuerdo [ O O O O O 1 My de acuerdo
37. Habria tomado cocaina lo antes posible.

Muy en desacuerdo [ O O 1 My de acuerdo
38. Mo bove ningrin deseo de tomar cocaing

Muy en desacuerdo [ O O O 1 My de acuerdo
34 5i hubiese tenido cocaina, no habria podido resistimme.

Muy en desacuerdo [ O O O 1 My de acuerdo
40. Tomar cocaina me habria hecho sentir menos cansado.

Muy en desacuerdo [ O O O 1 My de acuerdo
41. Comsumir cocaina no habria sido muy agradable.

Muy en desacuerdo [ O O O O O 1 My de acuerdo
42. 5i hubiese tomado un poco de cocaina, no habria sido capaz de parar.

Muy en desamnerde [ O O [ O O 1 Muy de acuerdo
43. 5i hubiese tomado cocaing, no habria dismimmido mi ansiedad.

Muy en desacuerdo [ O O O O O 1 My de acuerdo
44. Mo he echado de menos 11 cocaina.

Muy en desacuerdo [ O O O O O 1 My de acuerdo
45. 5i hubiese tenido alpo de cocaina, probablemente no la kabria tomado

Muy en desacperde [ O O O O O 1 Muy de acuerdo




Anexo 2

Escala del balance afectivo

Escala de Balance Afectivo
(ABS)

Los participantes deben indicar si han experimentado en la Gltima semana los estados que se enumeran,
contestando en una escala tipo Likert con 3 alternativas de respuesta: “Poco o nunca”, “A veces”,

“Mucho o generalmente”.

Pocoonunca  Aveces Mucho o
generalmente
1 ;Seha sentido molestado por alguien? ¢ A Al
2 ;Se ha senfido muy solo o distante de la gente? c e &
3 ;Ha sentido que las cosas iban como usted querria? L K e
4 ;Seha sentido muy preocupado? L 4 &
5 ;53¢ ha sentido contento por tener gente con la que h - .
contar o hacer algo?
6 ;Ha tenido miedo de lo que pudiera suceder? d i €
B 1 Se ha sentido particularmente estimulado o interesado ~ - -
por algo?

8 ;Seha sentido deprimido o muy feliz? L C *
9 ;Seha sentido lleno de energia? € 2
10 ;Se ha sentido muy cansado? & & C
11 ;Se ha sentido usted muy nervioso, agobiado o tenso? e £ (

12 ;Ha sentido que se estaba divirtiendo mucho? € 2 e
13 ;Se ha sentido muy alegre o feliz? { & i
14 ; Se ha sentido con ganas de llorar? . P
15 ;Se ha sentido euférico (muy contento, dichoso)? ¥ - o
16 ;Se ha sentido seguro respecto al futuro? C ¢ e

17 ;Se ha sentido aburrido? 4 { A
I8 . Se ha sentido contento por satisfecho por haber logrado r c I

algo?



Anexo 3

Escala de valoracion de gravedad selectiva

Escala de Valoracon de la Gravedad Selectiva para Cocaina

INSTRUMENTOS CLINICOS PARA LA EMALUACION DE LA DEPENDEMNCLA DE COCAINA

F Sdevidwiein Edldreom €1

sl e 5L



EVALUACION DEL SINDROME DE ABSTINENCIA DE COCAINA

10.

11.

Ansiedad: ;te has sentido ansioso durante las altimas
24 h?

0 = Habitualmente no siente ansiedad

3-4 = Se siente ansioso la mitad del dia
7 = Se siente ansioso todo el dia

Ooo O1 O2 O3 0O4 O O 0O7

Nivel de energia: ;como ha sido tu nivel de energia durante
las altimas 24 h?

0 = Se encuentra alerta y dispone de su nivel de energia
habitual

3-4 = Se encuentra cansado la mitad del dia
7 = Se encuentra cansado todo el dia

oo O1 O2 O3 0O4 O3 O6 0OF7

Nivel de actividad: ;como ha sido tu nivel de actividad
durante las ultimas 24 h?

0 = No ha cambiado sus actividades habituales [en la sala
considerar ademas las actividades propuestas)
3-4 = Participa en la mitad de sus actividades habituales
7 = No participa en sus actividades habituales

Ooo O1 O2 O3 0O4 O O 0O7

12. Tension: ;te has sentido tenso durante las altimas 24 h?

13.

0 = Raramente se siente tenso
3-4 = Se siente tenso la mitad del dia
7 = Se siente tenso todo o casi todo el dia

Ooo O1 O2 O3 0O4 O O 0O7

Atencion: jcomo ha sido tu capacidad de atencion durante
las altimas 24 h?

0 = Es capaz de concentrarse en la lectura, conversacidn,
obligaciones y hace planes sin dificultad

3-4 = Tiene problemas con lo anterior la mitad del dia
7 = Tiene dificultades con lo anterior todo el dia

Ooo O1 O2 O3 0O4 O3 O 0O7 —

& Pudrdorir b Pl ldor e 5.0



14.

15.

16.

17.

18.

INSTRUMENTOS CLINICOS PARA LA EVALUACION DE LA DEPENDENCIA DE COCAINA

Ideacion paranoide: ;te ha sido dificil confiar en las demas
personas durante las altimas 24 h?

0 = Sin evidencia de pensamientos paranoides
3-4 = Es incapaz de confiar en alguien
5 = Siente que los demas le persiguen
7 = Siente que una persona o un grupo especifico esta
conspirando contra él/ella

Oo0 O1 O2 O3 O4 OB O6 O7
Anhedonia: ;has sido capaz de divertirte durante las
ultimas 24 h?

0 = La capacidad para disfrutar por si solo(a), se mantiene
inalterada
3-4 = Es capaz de disfrutar por si solo|a) la mitad del dia
7 = Es totalmente incapaz de disfrutar por si solo|a)

OO0 O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7
Depresion: ;te has sentido deprimido o triste durante las
ultimas 24 h?

0 = Sin sentimientos relacionados con la tristeza o la depresion
3-4 = Se siente triste o deprimido la mitad del dia
7 = Se siente triste o deprimido todo el dia

O0 O1 O2 O3 O4 OB O6 O7

Tendencia al suicidio: ;has tenido algan pensamiento sobre
la muerte durante las ultimas 24 h?

0 = No tiene pensamientos relacionados con la muerte
3-4 = Siente que no vale la pena vivir
7 = Desea terminar con su vida

OO0 O1 O2 O3 O4 O5 O6 O7
Irritabilidad: ;te has sentido irritado durante las altimas
24 h?

0 = Siente que la mayoria de cosas no le irritan
3-4 = Siente que muchas cosas le irritan
7 = Slente que casi todo es irritante y molesto

Oo0 O1 O2 O3 O4 OB O6 O7
TOTAL —

& Py i Bd lores, 5.0



Anexo 4

Toma de test psicométrico al paciente




