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Resumen
El presente trabajo de intervencion para la obtencion del titulo de psicologa esta
disefiado como una guia de intervencion en el contexto de précticas pre-profesionales
durante el periodo 58 en el servicio ambulatorio intensivo del Centro de Salud tipo C de

Conocoto.

Parte de las responsabilidades durante las practicas pre-profesionales fue trabajar con el
servicio ambulatorio intensivo que brinda la atencidn a personas con trastornos mentales
graves y consumo problemaético de alcohol y otras drogas, en donde se evidencié que no

existe una secuencia en cuanto a las tematicas tratadas en cada sesion grupal.

Por lo anterior, nacié la propuesta de la guia de intervencion psicoldgica para contribuir
al abordaje integral de la adiccién de los pacientes del Servicio Ambulatorio Intensivo
del Centro de Salud tipo C de Conocoto, basada desde el enfoque cognitivo-conductual
en donde se desarrollan tres temas: Analisis funcional de la conducta de Consumo y No

Consumo, Identificacion de estrategias de autoayuda, Visibilizar redes de apoyo.

La guia fue elaborada al mismo tiempo en el que se implemento en seis sesiones con las
tematicas propuestas, durante esta etapa se consider6 en afiadir el tema de proyecto de
vida. Al finalizar la practica pre-profesional se entregé a la responsable del servicio de

psicologia el producto terminado.

Palabras clave: Guia de intervencion psicoldgica, Analisis funcional de la conducta de
consumo Yy no consumo, adiccidn, redes de apoyo, estrategias de autoayuda, pacientes en

consumo de sustancias.



Abstract
This intervention work for obtaining the degree of psychologist is designed as an
intervention guide in the context of pre-professional practices during the period 58 in the
intensive outpatient service of the Health center type C of Conocoto.

Part of the responsibilities during the pre-professional practices was to work with the
intensive outpatient service that provides care to people with severe mental disorders
and problematic consumption of alcohol and other drugs, where it was evidenced that
there is no sequence in terms of the topics covered in each group session.

Therefore, the proposal of the psychological intervention guide was born to contribute to
the comprehensive approach to addiction of patients of the Intensive Outpatient Service
of the Health Center type C of Conocoto, based on the cognitive-behavioral approach
where three topics are developed: Functional analysis of the consumption and non-
consumption behavior, identification of self-help strategies, and visibility of support

networks.

The guide was elaborated at the same time that it was implemented in six sessions with
the proposed topics, during this stage the topic of life project was considered to be
added. At the end of the pre-professional internship, the finished product was delivered

to the person in charge of the psychology service.

Key words: Psychological intervention guide, Functional analysis of consumption and
non-consumption behavior, addiction, support networks, self-help strategies, substance

use patients.



1. Introduccion

El profesional psicélogo clinico se desempefia en distintas areas de intervencion siendo
una de ellas el campo de las adicciones, por lo cual dentro de la practica pre-profesional
se ha observado que en el servicio ambulatorio intensivo se necesita de una gama de
aportes profesionales para contribuir al abordaje integral de la adiccion de los pacientes
con consumo problemaético de alcohol y otras sustancias.
Es valioso que en los centros de salud que se desempefian las practicas pre-profesionales
refuercen el aprendizaje adquirido durante la formacion como psicélogos clinicos,
permitiendo el desempefio del estudiante en los espacios como en el caso de esta
experiencia en el servicio ambulatorio intensivo con el proyecto de intervencion.
En Ecuador varias organizaciones han estudiado sobre las estadisticas del consumo de
diferentes sustancias. CONSEP et al. (2007) afirman:
La evaluacién del nivel del consumo presente en el Ecuador a nivel nacional se
estima en 4.9% en prevalencia de vida, cualquiera sea el producto usado, sin
considerar los estimulantes (0.2%), tranquilizantes (2.0%) y la categoria Otras
drogas (0.1%). Dicha medicién demuestra que se mantienen los niveles de
consumo en el pais. La droga mas consumida es la marihuana (4.3%), seguida
por la cocaina (1.3%) y la base (0.8%). Entre las drogas de bajo uso, el hachis
(0.3%) vy el éxtasis (0.2%) representan los productos de mayor prevalencia de
consumo. El 14.7% de la poblacion a nivel nacional indica que durante los
ultimos 30 dias se emborrachd una o méas veces, lo cual designa una poblacién
de 574.358 personas (p. 37).

El presente proyecto se ha encauzado como una propuesta de guia de intervencion
psicolégica para contribuir al abordaje integral de la adiccién de los usuarios del SAI en
el centro hospitalario de Conocoto tipo C, esta dividido en dos partes que seran
detalladas brevemente, sin embargo; se empezara con un acercamiento al concepto de
adiccion que es la necesidad que el paciente siente por consumir determinada sustancia
para sentir placer y que trae consigo consecuencias negativas en el ambito laboral,

familiar, escolar, de pareja, etc.



En la primera parte se detallan los datos del centro en donde se desarrollo el proyecto,
objetivos de la sistematizacion, un recorrido tedrico que es el eje que sustenta esta
experiencia, ademés de evidenciar la metodologia de la intervencion asi como las
preguntas clave que surgen de este trabajo y la organizacion junto al procesamiento de la

informacion recolectada en las seis sesiones.

En la segunda parte se siente aun mas cercana la experiencia desde la interpretacion del
proyecto de intervencion, los aprendizajes positivos y negativos que son el punto de
partida para mejorar, las conclusiones junto con las recomendaciones y en anexos se

encuentra la guia propiamente elaborada.



Primera parte

1. Datos informativos del proyecto

1.1 Nombre del proyecto
Guia de intervencion psicolégica para contribuir al abordaje integral de la
adiccion de los pacientes del Servicio Ambulatorio Intensivo del Centro de Salud tipo C

de Conocoto

1.2 Nombre de la institucion
Centro de Salud tipo C Conocoto.

1.3 Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial)
Propuesta de una guia de intervencién para contribuir al abordaje integral de los
pacientes con adiccion del Servicio Ambulatorio Intensivo del Centro de Salud tipo C de

Conocoto.

1.4 Localizacion
Ubicado en la ciudad de Quito- Ecuador, en el centro de la parroquia de

Conocoto, en la avenida Eloy Alfaro y Matilde Alban.



2. Objetivo de la sistematizacion

2.2 Objetivo General
e Describir la experiencia de elaboracion de la guia de intervencién psicoldgica
para contribuir al abordaje integral de la adiccion de los pacientes del Servicio

Ambulatorio Intensivo del Centro de Salud tipo C de Conocoto

2.3 Objetivos Especificos
e Plasmar las estrategias de analisis funcional de la Conducta de Consumo y No
Consumo que se han desarrollado en la guia de intervencion desde el enfoque
cognitivo - conductual.
e Describir los resultados de los instrumentos utilizados en las actividades de la
guia de intervencion.
e Explicar las actividades y aprendizajes de cada tema implementado con los
pacientes del servicio ambulatorio intensivo.
3. Eje de la sistematizacion

La presente guia se ha desarrollado desde el enfoque cognitivo cognitivo-
conductual donde se asienta la propuesta de las siguientes teméticas: Andlisis Funcional
del Consumo y No Consumo, identificar estrategias de autoayuda, visibilizar redes de
apoyo de los usuarios del SAI del centro hospitalario tipo C en Conocoto.

Ademas, dentro de la primera tematica se encuentran dos subtemas referentes al
diagrama de cadena habitual y diagrama de cadena de cambio, y la identificacion de
situacion de riesgo y plan de cambio.

El enfoque cognitivo-conductual es el mas utilizado en el tratamiento de
adicciones por ello se ha tomado como referencia para el desarrollo del presente
proyecto.

Los modelos conductuales-cognitivos combinan modelos de la teoria del

aprendizaje con aspectos del procesamiento de la informacion, en su intento de

explicar cdmo se instauran las conductas durante la infancia y la adolescencia. Al
integrar estos dos postulados tedricos, la teoria conductual y la cognitiva; integra

los factores internos y externos del sujeto. (Tomas et al., 2008, p. 2)



Ademas algunos autores enfatizan la relevancia de este enfoque en el abordaje de
adicciones. Barragan et al. (2005) afirman:
Las teorias del enfoque cognitivo-conductual cuyas aportaciones han contribuido
al tratamiento de las adicciones son: la del condicionamiento clésico, la operante,
la del aprendizaje social, y la de la economia conductual. EI condicionamiento
clasico sustenta que al repetirse la conducta de consumo ante ciertos estimulos
ambientales se establece un aprendizaje estimulo- respuesta; constituyéndose en
estimulos condicionados o precipitadores de la conducta de consumo.
El condicionamiento operante explica el mantenimiento de la conducta de
autoadministracion de sustancias adictivas debido al efecto reforzante de dicha
sustancia. En tanto que la teoria del aprendizaje social incluye al
condicionamiento cléasico, al operante y al condicionamiento vicario para
analizar, explicar y predecir la conducta de consumo; postula al modelamiento
como como factor critico y determinante del préximo consumo; éste varia en
funcion de la historia previa del consumo, de los factores situacionales, y del tipo
de interaccidn con los comparfieros del consumo.
Esta teoria propone como factores asociados con recaidas en los consumidores
cronicos, el grado de control y capacidad de que se percibe tener frente a otros
(autoeficacia); las situaciones o sucesos cotidianos asociados con el consumo
(precipitadores); la accesibilidad a la sustancia y las restricciones situacionales
especificas; y los déficits en la capacidad de rehusarse al consumo ante la presion
social, en las actitudes de solucion de problemas, las sociales y recreativas; y en
la de modificacion de expectativas frente a los efectos de la sustancia de
consumo.
Otra aportacion de la ciencia psicologica al estudio y tratamiento de las
adicciones proviene de la teoria de la economia conductual, que sefiala “al
precio” y al “costo de oportunidad” como factores influyentes en el consumo
excesivo. Desde esta perspectiva es importante restringir el acceso a la sustancia
y ofrecer actividades alternativas reforzantes y disponibles que puedan competir
con el consumo. Los individuos con consumo excesivo son quienes mayormente

descuentan el valor reforzante retardado de otros incentivos. (p. 63)



Se define al andlisis funcional de la conducta desde el “problema como la
identificacion de la respuesta en su tridimensionalidad (cognitiva, motora, fisiologica),
las variables antecedentes que la elicitan, los consecuentes que la controlan y las
relaciones funcionales demostrables que podamos establecer” (Pastor & Sevilla, 1990,
p. 33).

3.1 Analisis funcional de la conducta de Consumo
El analisis funcional de la conducta se puede entender desde las opiniones de
profesionales en el enfoque. Gaona et al. (2011) refieren:
Desde el punto de vista de las personas que consumen, la conducta de consumo
puede ser considerada como una conducta adaptativa, es decir, puede estar
funcionando como una respuesta de afrontamiento ante una serie de dificultades
paralelas. Entrenar a los consumidores para que sean capaces de enfrentar
estimulos y eventos, externos o internos. (p. 18)
3.2 Anélisis funcional de la conducta de No Consumo
El presente andlisis busca evidenciar nuevas alternativas para el beneficio de los
pacientes. Gaona et al. (2011) afirman:
El AF de una Conducta de No Consumo tiene como proposito demostrar a las
personas que tienen o tuvieron actividades o conductas gratas que disfrutan o
disfrutaron y que no involucran a las drogas, asi como la existencia de diversos

beneficios que se asocian a dichas actividades o conductas. (p. 25)

3.2.1 Diagrama de cadena habitual y diagrama de cadena de cambio

El diagrama de cadena habitual le permite al paciente reconocer paso a paso la
secuencia que lleva para llegar a un consumo. Gaona et al. (2011) afirman: “Una serie
de decisiones tomadas sin pensar lo van colocando en un callejon sin salida donde

dificilmente lograra rehusarse” (p. 22).

3.2.2 ldentificacion de situacion de riesgo y plan de cambio
Mediante esta estrategia el paciente debera recordar como pudo enfrentarse en el

pasado ante un deseo por consumir (alcohol, cannabis, cocaina, tabaco, etc.). Por ello,



debe identificar la situacion de riesgo de consumo Yy el plan de cambio frente a esta
situacion.
En el campo de las adicciones un factor de riesgo es un atributo y/o caracteristica
individual, condicion situacional y/o contexto ambiental que incrementa la
probabilidad del uso y/o abuso de drogas (inicio) o una transicion en el nivel de
implicacion con las mismas (mantenimiento).(Gonzalez & Naranjo, 2013, p. 15)
En cuanto al plan de cambio esta orientado en las alternativas favorables para
disminuir o eliminar la conducta de consumo en los pacientes, por lo cual, se detalla
sobre el modelo transtedrico de cambio de conducta de Prochaska que ha basado sus
estudios en conductas adictivas.
Con base en la teoria y relacionado al tema del cambio en el proceso de dejar de
consumir una sustancia, el cambio es todo un proceso que genera lecciones en el
individuo dentro de si mismo y en su entorno, por lo cual el modelo
transteorético del cambio de conducta considera al cambio como parte del
proceso y no como algo ajeno. EI modelo estd compuesto por etapas y procesos
de cambios, en tanto que las etapas se encuentran relacionadas con la
temporalidad, la motivacion y constancia con el proceso, pero el proceso de
cambio es lo que se encuentra en cada acciones entre cada etapa, por lo cual, las
personas se pueden ir encasillando en uno de los estadios de cambio (Alvarez,
2008).

3.3 ldentificar estrategias de autoayuda
Las estrategias de autoayuda permiten incorporar nuevos aprendizajes en los
pacientes. Tintaya (2010) afirma:
Son estructuras asimiladoras que el sujeto construye a lo largo de su vida. Los
desafios que asume, la necesidad de actuar de manera eficiente y eficaz, de
aprender significativamente, de formarse y generar nuevas realidades en su
comunidad hacen que se empefie cooperativamente en cristalizar modelos de
accion e integrarlos como un sistema de operaciones e intensidades subjetivas
Ilamadas estrategias de aprendizaje. En estos emprendimientos, los procesos de
autorregulacion organizan y regulan las funciones de las estrategias de

aprendizaje. (p. 79)



Por otro lado, es relevante que los pacientes puedan reconocer el concepto de
autoayuda y desde ese conocer puedan gestionar las estrategias de forma préactica en sus
vidas, “Suelen ser entidades psicologicas que remiten Unicamente al individuo. Se
pretenden cuestiones como gobernar nuestra propia dependencia emocional, alimentar

nuestro nifio interior o aumentar la autoestima” (Manjon, 2014, p. 293).

3.4 Visibilizar redes de apoyo
El soporte que brindan las redes de apoyo en los pacientes que se encuentran
inmersos en una adiccién cumple un papel importante ya sea para su rehabilitacion
cumpliendo un factor protector de cambio o a su vez como un factor de riesgo que
incremente la conducta adictiva por ello es fundamental que el paciente reconozca este
tipo de comportamientos en cuanto a los factores externos que los rodean. Aranda &
Pando (2014) afirman:
El apoyo social es el conjunto de relaciones sociales, entre las que destacan las
familiares, que proveen al sujeto de afecto, ayuda, imagen positiva, informacion,
etc., y que es, al mismo tiempo, un mediador importante en el proceso de
afrontamiento de los acontecimientos estresantes como las pérdidas, las

enfermedades, los problemas econémicos, etc. (p. 238)

3.4.1 El apoyo de la familia en el paciente adicto
En el abordaje de las adicciones la terapia familia es relevante para resolver los
conflictos que giran en torno a la adiccion y que en algunas ocasiones pudo haber sido el

desencadente para el consumo. Calvo (2007) afirma:

Del mismo modo que la familia se ve afectada por la presencia de un trastorno
adictivo, a su vez la familia influye en éste; se ha sefialado, en este sentido, que
para muchos individuos las interacciones con la familia de origen asi como con
la familia actual provoco una dinamica para el uso de sustancia, de modo que las
interacciones con miembros de la familia pueden agravar o perpetuar al

problema o ayudar a resolverlo. (p. 49)



3.4.2 ldentificar redes de apoyo

En los pacientes que estan pasando por un consumo de sustancias, el apoyo
familiar cumple un papel importante ya que este apoyo va a permitir la identificacion de
las situaciones familiares problemaéticas, que muchas veces son el disparador de la
conducta de consumo, por lo cual la familia podra ayudar al paciente a salir del

consumo, Zapata (2009) afirma:

La familia requiere un proceso educativo para manejar conceptos de
recuperacion y recaida en el consumo de drogas. Este proceso le permitira al
nacleo familiar identificar las sefiales de peligro para prevenirlas y, ademas,
facilitara una actuacion adecuada y consciente, en caso que llegaren a presentarse

nuevos episodios de consumo. (p. 91)

Otras de la redes de apoyo con las que cuentan los pacientes es con las redes
sociales de apoyo como amistades, conocidos, compafieros, colegas, etc., asi también
estan las redes de apoyo institucionales como el sistema de salud, grupos de ayuda,

grupo de AA o NA, comunidades religiosas, etc.

Finalmente, se afiadi6 el tema de proyecto de vida durante la implementacién de
las tematicas principales, por tanto, no se encuentra fundamentado desde el enfoque
cognitivo-conductual, pero se consider6 como una tematica importante en el abordaje

integral de las adicciones en los pacientes del servicio ambulatorio intensivo.

3.5 Proyecto de vida

El proyecto de vida fue el tema que se introdujo durante la implementacion de la
guia ya que es considerable que los pacientes puedan plantearse metas en distintos
ambitos de sus vidas que les permitan ir mejorando y dejando atras el historial de
consumo.

Es importante destacar que el proyecto de vida es la base que permite a la

persona tomar las decisiones sobre su futuro, en cuanto a lo que proyecta como

metas principales y decisivas en su vida. Por lo tanto la direccién del proyecto de

vida de una persona se encuentra en estrecha relacién con su situacion social,

determinada por la situacion actual en la que se encuentra y como con



anterioridad planifica sus objetivos y los define, en cuanto al lugar y la sociedad

especifica en la que quiere lograrlo (D angelo, 2002).

4. Obijeto de la sistematizacion
El objeto de la sistematizacion del presente proyecto es evidenciar la
implementacién de la guia de intervencion psicologica para contribuir al abordaje
integral de la adiccién de los pacientes del SAI en el centro hospitalario tipo C

Conocoto, se desarrollé en el periodo 58, desde el mes marzo a julio del 2021.

5. Metodologia de la sistematizacion

La metodologia que se utilizé en el presente proyecto de sistematizacion, se
encuentra en enfocada en la metodologia mixta. Hernandez, Ferndndez & Baptista
(2014) afirman:

Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos

y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos

cuantitativos y cualitativos, asi como su integracién y discusion conjunta, para

realizar inferencias producto de toda la informacidon recabada (metainferencias) y

lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio. (p. 580)

Asi pues, esta metodologia ha permitido hacer uso de instrumentos de evaluacion
como inventarios para evaluar las situaciones que desencadenan el consumo en los
pacientes, cuestionarios para determinar el apoyo que perciben los pacientes de sus
redes de apoyo, asi como de actividades précticas relacionadas a cada tema que fueron
aplicadas durante cada sesion.

El uso del instrumento permitié reconocer factores de riesgo de consumo para
los pacientes del servicio ambulatorio intensivo. Se aplicé el Inventario de Situaciones
de Consumo de Drogas (ISCD). Barragan et al. (2005) afirman: “esta elaborado por
Annis, Graham y Martin en 1991. Consta de 60 reactivos, evalla la cantidad de
situaciones que precipitan el consumo, mediante porcentajes (0-100%) en 8 situaciones
precipitadoras”(p. 64).

Asimismo, con el objetivo de identificar cual es el reflejo de apoyo percibido que
los pacientes del servicio ambulatorio notan de sus redes de apoyo, se aplicd el

Cuestionario Duke UNC, “Evalla el apoyo social funcional o cualitativo percibido, y
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tiene la ventaja de ser multidimensional y destacar por su sencillez y brevedad”(Cuéllar-
Flores & Dresch, 2012, p. 90).
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6. Preguntas clave

6.1 Preguntas de inicio
e ;CoOmo aparecio este proyecto?
e ;Cudles fue la motivacion para desarrollar este proyecto?

e ;Quiénes fueron los beneficiarios del trabajo?

6.2 Preguntas interpretativas:
e ;Como se desarrollo la guia?
e ;Como se estructura el vinculo en la relacién entre los pacientes y los
profesionales?
e (En qué ha aportado la guia de intervencion para el abordaje integral de la

adiccion de los pacientes del SAI?

6.3 Preguntas de cierre:
e Qué utilidad tendra la guia de intervencion para los beneficiarios del proyecto?
e ;Qué aporte ha dejado el desarrollo de este proyecto a nivel profesional?
e ;Cudl seria el impacto del proyecto en el Servicio Ambulatorio Intensivo?

e ;Qué impactos se observan con el desarrollo e implementacion de este proyecto?
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7. Organizacién y procesamiento de la informacion

Tabla 1

Implementacion de los temas de la guia de intervencion en modalidad de taller

N° Sesion y Tema

Beneficiarios
NO

Responsables

Actividad

S1: (AFCC) y 25 Pacientes y | Pasante del 1. Inicio: Mi propésito de
(AFCNC) familiares del | servicio de color.
servicio psicologia y 2. Desarrollo: Se explico
ambulatorio psicologo desde la teoria el tema de la
intensivo. clinico del sesion, ademas se aplico el
servicio inventario descrito en
ambulatorio anteriores apartados y las
intensivo. actividades practicas:
Autorregistro de mi
conducta de consumo, se
envia como tarea para casa
el Autorregistro de mi
conducta de no consumo.
3. Cierre: Circulo de apoyo
mutuo y del aprendizaje.
S2: Diagrama de 20 Pacientes y | Pasante del 1. Inicio: La palabra clave.
cadena habitual y | familiares del | servicio de 2. Desarrollo: Se explico
diagrama de servicio psicologia y desde la teoria el tema de la
cadena de cambio | ambulatorio psicologo sesion, se aplicaron las
intensivo. clinico del actividades: “Ejemplo de
servicio diagrama de cadena habitual
ambulatorio y cadena de cambio y “Mi
intensivo. diagrama de cadena habitual

y mi diagrama de cadena de

Continta en la pagina siguiente
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cambio”.

3. Cierre: Simbolismo del

circulo.
S3: Situaciones de | 12 Pacientesy | Pasante del 1. Inicio: Mis inquietudes,
riesgo y plan de familiares del | servicio de temores y esperanzas en este
accion servicio psicologia 'y dia.
ambulatorio psicologo 2. Desarrollo: Se explico
intensivo. clinico del desde la teoria el tema de la
servicio sesion, se desarrollo la
ambulatorio actividad: Situaciones de
intensivo. riesgo y plan de accion.
3. Cierre: Completando la
frase.
S4: Situaciones de | 21 Pacientes y | Pasante del 1. Inicio: La noticia.
riesgo y plan de familiares del | servicio de 2. Desarrollo: Se explico
accion servicio psicologia y desde la teoria el tema de la
ambulatorio psicologo sesion, se realizd la
intensivo. clinico del actividad: Autorregistro de
servicio situaciones problema con su
ambulatorio respectivo plan de accion.
intensivo. 3. Cierre: El espacio de
cierre en mi dia.
S5:1dentificacion 22 Pacientes y | Pasante del 1. Inicio: La casa de
de estrategias de familiares del | servicio de presentacion.
autoayuda servicio psicologia y 2. Desarrollo: Se explicd
ambulatorio psicologo desde la teoria el tema de la
intensivo. clinico del sesion, se desarrollaron las
servicio actividades: Estrategia para
ambulatorio identificar los factores en
intensivo. torno al consumo; Estrategia

para identificar situaciones

Continta en la pagina siguiente
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de riesgo y Estrategias para
construir mis propdsitos y
frenar las situaciones de
riesgo.

3. Cierre: La semilla que
aporta a la planta del
aprendizaje.

S6: Visibilizar
redes de apoyo y
proyecto de vida

15 Pacientes y
familiares del
servicio
ambulatorio

intensivo.

Pasante del
servicio de
psicologia 'y
psicologo
clinico del
servicio
ambulatorio

intensivo.

1. Inicio: Mi motivacion
propositiva del dia.

2. Desarrollo: Se explico
desde la teoria el tema de la
sesion, se aplicé el
CUESTIONARIO DUKE
UNC (Reflejo de apoyo
percibido), ademas se
realizaron las actividades:
Herramienta para visibilizar
las redes de apoyo con las
que cuento y Proyecto de
vida.

3. Cierre: El regalo

simbdlico.

Elaborado por: Urrea-Mufioz, E (2021).
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8. Analisis de la informacion
El anélisis de la informacidn obtenida en este proyecto se ha apoyado a través las

indicaciones de interpretacion de los instrumentos que fueron utilizados.

Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD)
En el Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD). Barragén et al.

(2014) afirman:
En este inventario, el individuo tiene que indicar la frecuencia, con la que
consumid drogas ante cada una de las situaciones que se le presentan. Los
reactivos de las ocho categorias de situaciones de consumo de drogas se
clasifican en dos areas: Cada reactivo se contesta en una escala de 4 puntos:
Nunca = 0, Rara Vez = 1, Frecuentemente = 2 y Casi Siempre = 3. Se obtiene el
puntaje de cada sub-escala al sumar los puntajes de cada reactivo. Un puntaje de
0% a 100% indica el indice de problema de consumo de la droga en cada
situacién. Por ejemplo, un indice de 0% sefiala que el usuario no utilizo la
sustancia y hay poca probabilidad de riesgo al consumo en esa situacién. Una
puntuacion entre 70% y 100% sefiala un consumo muy elevado ante esa
situacion siendo un riesgo mayor de consumo ante la misma. Se pueden
jerarquizar las tres situaciones de riesgo mas altas, como las de mayores riesgos

de consumo en el usuario (p. 224).

Cuestionario Duke UNC (Reflejo de apoyo percibido)

En cuanto a la interpretacion del CUESTIONARIO DUKE UNC (Reflejo de
apoyo percibido), al obtener una puntacion igual o mayor a 32 indica que existe un
apoyo normal y una puntuacion bajo el 32 demuestra que hay una percepcion de apoyo
social bajo.

Evalta desde dos dimensiones el apoyo social referente a la entrega de una guia

por parte de un familiar, amigo, etc., .Por otro lado también se evalia el apoyo

social afectivo refiriéndose a un sentido de pertenencia hacia un grupo. Consta
de 11 items en escala Likert, en donde 1 es menos de lo que desea y 5 es mas de

lo que desea (Caycho et al., 2014).
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Segunda parte

1. Justificacion

El presente proyecto fue pensado para la implementacion de una guia de
intervencion psicoldgica para contribuir al abordaje integral de la adiccion de los
pacientes del servicio ambulatorio, desarrollado por sesiones en modalidad taller, los
dias jueves de 08h00am a 10h00am en el horario que funciona el servicio ambulatorio
intensivo en el auditorio del primer piso, en este lugar desde el afio 2014 se presta la
atencion indices de gravedad en cuanto a trastornos mentales y con probleméticas de
alcohol y otras drogas, son dos profesionales psicologos encargados del servicio
semestralmente, siendo el primer periodo del mes de enero a junio y del mes de julio a
diciembre, el presente proyecto fue ejecutado en el periodo semestral de enero a junio
del afio 2021.

Los objetivos planteados se orientaron en tres temas: AFCC y AFCNC,
identificacion de estrategias de autoayuda y visibilizar redes de apoyo, los mismos que
se encuentran cimentados en el enfoque cognitivo-conductual.

El propdsito de la guia fue entregar sesion a sesion la teoria de los temas antes
mencionados en este documento, incentivando a los pacientes a reconocer estas
estrategias para el cambio en cuanto a su adiccion, para ello se reforzo cada una de las
sesiones con actividades practicas que permitieron plasmar resultados desde la
individualidad de cada uno de los beneficiarios en todos los temas desarrollados.

El aporte que el proyecto ha brindado al servicio de salud mental del centro de
salud Tipo C de Conocoto es ser parte del abordaje integral de las adicciones de los
pacientes que se encuentran atravesando por esta situacion, debido a que se trabajo
desde el enfoque cognitivo—conductual por sus buenos resultados en el tratamiento de
adicciones. Ademas, como producto tangible se entregd la guia original a la responsable
del servicio de psicologia, la misma que fue elaborada a la par de la implementacion de

los temas propuestos.
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2. Caracterizacion de los beneficiarios

El proyecto fue disefiado para los beneficiarios directos quienes forman parte de
la poblacion itinerante del servicio ambulatorio del centro de salud en Conocoto tipo C,
las caracteristicas en esta poblacion son las siguientes, pacientes de distintas edades
desde adolescentes a adultos mayores que se encuentran en este servicio debido a que
tienen una adiccion a una sustancia.

Los familiares de los pacientes, psicologos responsables del servicio ambulatorio
intensivo, lider del servicio de psicologia y pasante del servicio son quienes forman

parte de los beneficiarios indirectos del proyecto.

3. Interpretacion

La experiencia se fomentd durante seis sesiones en el servicio ambulatorio
intensivo, el cual esta direccionado para usuarios con alto nivel de trastornos mentales y
con problematicas entorno al consumo de alcohol y otras drogas.

Los beneficiarios de este servicio son personas desde adolescentes hasta adultos
mayores de ambos géneros, algunos de los pacientes son acompafiados por sus
familiares todos los dias jueves, resulta importante enfatizar que debido a la condicion
de consumo problematico que sostienen el grupo por lo cual es considerado como
poblacién itinerante, durante los dos periodos semestrales del afio son pocos los
pacientes que regularmente asisten cada jueves. El grupo suele mantener un aforo entre
12 a 25 personas pero en cada sesion son diferentes pacientes y familiares los que
asisten.

Los inconvenientes que se generaron con esta experiencia en el grupo, al
principio fue con un reducido grupo de beneficiarios renuentes a realizar las actividades
practicas en cada una de las sesiones, sin embargo; la mayoria de pacientes y familiares
desde la primera sesién se mostraron receptivos y participativos con el esquema de
talleres disefiado.

Los aportes que esta experiencia entrego al servicio fue el proporcionar en cada
una de las seis sesiones tematicas relacionadas al abordaje integral de las adiciones
desde el enfoque cognitivo-conductual, por lo cual estos temas llevaban una secuencia

I6gica, en cada sesion se pretendia fortalecer el tema tratado mediante las actividades
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practicas disefiadas por propia autoria y otras adaptadas para el servicio ambulatorio
intensivo.

El contexto actual de una pandemia mundial por Covid-19 es parte de la
debilidad para la implementacién del presente proyecto, por tanto, es apropiado detallar
que la organizacion disefiada para realizar las sesiones tuvo que ser modificada por las
normas de bioseguridad que deben ser respetadas por los beneficiarios y el personal de
salud. Igualmente una desventaja es el nimero reducido de sesiones que fue aprobado
por el responsable del servicio para la ejecucion del proyecto.

Los puntos claves que potenciaron la experiencia fueron el uso de dinamicas
grupales de inicio con caldeamientos especificos para cada tema a tratar, con un
desarrollo estructurado que constaba de la explicacion de cada uno de los temas que
fueron novedosos para los beneficiarios de igual forma se contaba con la participacion
voluntaria de los pacientes y familiares con las actividades practicas y con un cierre
adecuado a la temética para finalizar cada jornada, también fue notable que los temas
antes tratados por el responsable del servicio complementaron el trabajo de esta
vivencia.

De la misma forma, durante la implementacion del proyecto se cre6 la guia de
intervencion que fue entregada a la lider del servicio de psicologia el dia de finalizacion
de précticas pre profesionales, ademéas de considerar los tres temas principales para la
guia, fue pertinente integrar un tema adicional que lleva por nombre Proyecto de vida, el
cual permitio a los pacientes materializar sus objetivos a corto y mediano plazo en los
distintos &mbitos, tomando en cuenta que la motivacion de asistir al servicio es dejar de
consumir la sustancia.

Los resultados que la experiencia ha mostrado son los siguientes, al haber
aplicado el inventario descrito en la sistematizacion, a 13 pacientes del servicio
ambulatorio intensivo se observa que 8 de los pacientes reconocen al alcohol como la
sustancia que consumen con mayor frecuencia y 5 pacientes responden que la marihuana
es la sustancia de mayor consumo.

Al jerarquizar los puntajes de los instrumentos aplicados, al encontrarse dentro
del rango de 70 a 100 puntos que indican un consumo excesivo y un alto riesgo en

determinada circunstancia, se describe a continuacion las situaciones que desencadenan
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el consumo en los pacientes, entre ellas se encuentran: “probando autocontrol,
emociones desagradables, emociones agradables, necesidad fisica, presion social,
momentos agradables con otros”.

Por otro lado, se encuentran los resultados del CUESTIONARIO DUKE UNC
(Reflejo de apoyo percibido), se aplico a 9 pacientes del servicio ambulatorio intensivo
reflejando que existe poco apoyo social percibido en 2 de los pacientes debido a que se
observa un puntaje menor a 32, sin embargo; 7 de los pacientes demuestran un resultado
con un rango de 39-45 puntos correspondiente a un usual apoyo social percibido.

En cada una de las sesiones se aplicaron actividades relacionadas con la
tematicas, varias de ellas fueron entregadas a los beneficiarios para que pudiesen
reforzar el aprendizaje de la sesion, no obstante; se logrd tener un acercamiento a las
respuestas de los pacientes siendo las principales sustancias de consumo el alcohol,
tabaco, marihuana y polvo, durante varios afios entre ellos se encuentran: 2, 3, 8 hasta
10 afios de consumo.

En cuanto a la motivacion de consumo los pacientes han referido que se
encuentran los factores sociales como amigos, factores familiares como hermanos,
factores individuales como la propia necesidad de consumo, por conflictos emocionales
no resueltos caracterizados por ira, abandono, debilidad, emociones y sentimientos
negativos, el aislamiento, problemas, situaciones y pensamientos negativos.

A corto plazo los efectos que los beneficiarios evidencian es el placer generado
al consumir determinadas sustancias, por otro lado, se encuentran las consecuencias
negativas que han reconocido entre ellas manifiestan el gasto econdmico que les genera
el consumo, comportamientos inadecuados, perdida del conocimiento, agresividad,
irrespeto, impaciencia y enojo consigo mismo, conflicto emocional, familiar y social;

problemas personales, laborales, y fisicos.

4. Principales logros del aprendizaje
El aporte para la formacidén académica que ha proporcionado la experiencia de
las practicas pre profesionales de psicologia en centro de salud de Conocoto, ha sido
conocer de cerca el abordaje de pacientes con consumo problematico de sustancias y

palpar las experiencias negativas como lo fue la resistencia de ciertos beneficiarios al no
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aceptar la actividad que se le proporciona en beneficio de su mejora, sin embargo; ha
permitido el discernimiento de estos comportamientos ya que son propios de las
personas que estan atravesando por esta problematica.

Por otro lado, se encuentran las vivencias positivas que ha dejado la experiencia
como lo es, el trabajo minucioso y cercano que se ha realizado para una poblacion que
se siente aislada por su condicion, sin embargo; el escuchar con empatia cada relato de
los pacientes y sus familiares sobre lo que generd en sus vidas esta problematica
permitié generar esa relacion de confianza entre responsables del servicio y
beneficiarios para que pudieran aceptar lo propuesto en este proyecto. Como alternativa
para el servicio ambulatorio intensivo seria justo que los responsables entregasen mayor
dinamismo en las sesiones que se imparten.

La guia de intervencién psicoldgica para contribuir al abordaje integral de la
adiccion de los pacientes del SAI, fue el producto que esta experiencia proporciono al
servicio de psicologia.

Los elementos innovadores que se brindaron para la poblacion del servicio
ambulatorio intensivo fue la implementacion de temas novedosos para el abordaje
integral de las adicciones, asi como de llevar una organizacién y dinamismo en cada
sesion que mantenia una secuencia y relacion ldgica, concluyendo el semestre con la
ultima sesion de la experiencia y generando un cierre simbdlico grupal que fue aceptado
por los beneficiarios.

El impacto que se generé en la salud mental de los beneficiarios a consecuencia
de esta experiencia fue el que en la mayoria de pacientes se notd la aceptacion de estas
estrategias brindadas para incentivar a la generacion de conductas que no impliquen el
consumo, considerando que, todos los materiales se crearon de forma préctica, nueva e
innovadora y fue entregados a cada uno de los pacientes para que pudieran tomar de
todo este abanico de posibilidades la mejor oportunidad para seguir enfocados en su
objetivo de mejor su estilo de vida y dejar de consumir, sintiéndose acogidos,
entendidos y acompariados en su proceso de cesar el consumo de una sustancia.

En la organizacion del proyecto se pensO en realizar aproximadamente doce
sesiones para implementar los temas de la guia, no obstante; por parte del responsable

del centro se manifestd que podria ser solo seis sesiones utilizadas para la ejecucion de
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esta experiencia. En este corto periodo de tiempo se logré acoplar y cumplir con los

objetivos propuestos.

El principal elemento de riesgo presente en la implementacion de la experiencia

fue la crisis sanitaria a nivel mundial por la pandemia del Covid-19, a causa de esta

situacion se mantuvo presente las normas de bioseguridad y distanciamiento social, para

el correcto desarrollo de la planificacion de cada sesion.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El sostén tedrico y técnico aport6 para la elaboracién e implementacion de la
guia de intervencion psicolégica para contribuir al abordaje integral de la
adiccion de los usuarios del SAI del centro hospitalario en donde se desarrollo el
proyecto y précticas pre profesionales.

Se gener0 un impacto positivo en los beneficiarios del servicio ambulatorio
intensivo al proporcionar estrategias que le permiten a la persona ampliar su
comprensidn del proceso adictivo y tomar responsabilidad mas alla de la culpa 'y
verguenza y desconocimiento de la condicion en la que se encuentra por lo cual
se incrementa la resistencia.

El uso de instrumentos durante la implementacién del proyecto resulto
pertinente, considerando que el Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas
(ISCD) arrojé resultados que permitieron acercarse al consumo excesivo de
sustancias en los pacientes, entre las principales se encuentra el alcohol y en
segundo lugar la marihuana, también se conocid cuéles son las situaciones mas
relevantes siendo las dos principales: probando autocontrol y emociones
desagradables, que representan un factor de riesgo para el consumo en exceso.
Los resultados del instrumento Cuestionario Duke permitieron dar una mirada
cercana al apoyo social percibido que los pacientes del servicio ambulatorio
intensivo sienten de su entorno hacia ellos, considerando que la mayoria de
pacientes perciben apoyo social lo cual es favorable para mejorar en su proceso

de deshabituacién de la sustancia, debido a que, mientras mas apoyo perciben de
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su alrededor los beneficiarios se motivan a mejorar por un cambio en su calidad
de vida.

La importancia de tomar en cuenta el tema de Proyecto de vida en el abordaje
integral de la adiccion de los pacientes del servicio ambulatorio intensivo es un
factor protector durante este proceso, ya que de a poco se ird acomodando la
proyeccion de su vida dejando de lado la problematica de consumo de
determinada sustancia para recuperar los vinculos familiares, sociales, laborales,
escolares, de pareja, etc., que fueron desligados durante el consumo.

Las actividades realizadas en cada una de las sesiones basadas en las tematicas
propuestas se han descrito en este trabajo brevemente dejando aprendizajes como
el uso de actividades relacionadas de forma practica que permitieron la
participacion voluntaria de los beneficiarios, también pudieron resonar de las
experiencias que se compartian en el grupo, permitiendo que se fomente la
cohesion grupal, reflejandose la aceptacion en la mayoria de los pacientes, sin
embargo; se observaron resistencias en una minoria de beneficiarios siendo
algunas causas: la falta de adaptabilidad al responsable del servicio, las

caracteristicas personales, el tiempo de consumo, la fase del ciclo de la adiccién.

Recomendaciones

Continuar con actividades de caldeamiento y de cierre en cada una de las
sesiones en el servicio ambulatorio intensivo ya que permite un acercamiento a
los pacientes y desarrollo de la secuencia con la temética de cada encuentro. A
consecuencia de la pandemia por el Covid-19 no se pudieron realizar las
actividades de caldeamiento planificadas y disefiadas para cada sesion, por lo
cual se modificaron.

Incorporar tematicas que mantengan la coherencia con el enfoque cognitivo-
conductual y que aporten al abordaje integral de las adicciones en los pacientes
del servicio ambulatorio intensivo.

Considerar la aplicacion de los instrumentos de evaluacion sugeridos en el

presente trabajo, a los pacientes del servicio ambulatorio intensivo, ya que
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permite evidenciar situaciones que pueden ser un factor de riesgo para el
consumo Y la percepcién del nivel de apoyo social.

Enfatizar en la realizacion de actividades de forma practica durante el
desenvolvimiento de las sesiones de acuerdo a la temética propuesta en cada
encuentro con los pacientes del servicio ambulatorio intensivo.

Invitar a los profesionales responsables del servicio ambulatorio intensivo que
acompafien a los pacientes en la realizacion de las actividades que se encuentran
en la guia de intervencion.

Fortalecer en los pacientes del servicio ambulatorio intensivo, durante las
sesiones el contenido y direccion del proyecto de vida, evidenciando la
importancia del mismo en la comprensién del proceso adictivo.

Considerar la utilizacion de la guia en las sesiones que se realizan todos los dias
jueves en el servicio ambulatorio intensivo asi como en la terapia individual ya
que el material se encuentra disefiado en un formato sugestivo y con un lenguaje

comprensible para los pacientes con problematicas de adiccion a sustancias.
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Anexos

Anexo 1. Registro de Asistencia
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Anexo 2. Inventario de Situaciones de Consumo de Drogas (ISCD)

inventario de SKuaciones de Consumo de Drogas (15CD)

Nomibra: Fieha:

Pre-tratamiento | ) | Postiratamiento( ) | 1 seguimianio| ) 2o saguimlento | )

instruccionss; Sefiala en |a st vanas stuacionss o eventos 2n 106 cuales |a gente consume dogas. Lea cada
reacivo o enunciado culdadosaments y contesta en T&MMINDS de B Proplo CONSUMo de drogas, de acuemo a la

B5CEla que a coninuacion &2 &

5l usiad NUNCA" CONSUMIG drogas an esa situadon, mangue 0

51 usiad "rara veZ" consumid dimgas en esa shuadion, mangue 1

51 ustad “frecusntaments” consumio drogas n esa sihuacion, mamue 2

5l ustad "casl slemprs” consUMIG drogas en 853 shuacken, manque 3
ole I3 droga que usted CONSUME Con Mayor frecuencia

E‘.I..I..I..I.

0 Binca

1 Faira war

I Frecosod amen e

3 Cacki adaai o

. Cuando esaba feliz

. Cuantio queria probame & podla USar e53 droga con Mmoderackon

. Crando me sentl emiionEn

. Cuando astuve en un lugar donde ames consum| 0 comgre |3 droga

cn | ps | | pal =

Cuando estaba depAmico por tooo en general

CLando Me enNContrs con vislos amigos y QUISIMOs pasar Un buen raio

. Cuando me sendl terso o Incdmodo en presenda de alquien

o [ =i

. Ca@ndo me Invitanon a casa de dguien y sentl gue e Inaproplado rehusame en &
momento en que me offecisnn 13 droga

9. Cuando queria tener mas enagla para sentirme miejar

10. Cuando empezaba a sentime culpable par aigo

11. Cuando me santl segurm y relajado

12 Cuando quise probanme que 2513 Shga No &3 Un prokiama para mi

12, Cuandda me s=ml erfemo

14. Cuando iInesperadamente me |a encorinsé

15. Cuando sentl que ya no tenia a dande mas acudr

16. Cuando estaba con un amigo cemano y quisimes sentimos a0n mias unkdos

17. Cuando Tul Incapaz de expresar mis ssmmisTios a los demas

1B. Cuanda sall con mis amigas y =los Inststieron an ir 3 akgan Iugar a consumir la droga

15, Cuando sentl que mi famila me eslaba presonando mucho

20. Cuancko queria bajar de peso para mejorar mi aparkencia fiska

21. Cuanda me senil emoconadio

22 Cuando gueria probamme s podia consumir ocaskonalmente [ droga sin volvermes
adkcho

23, Cuando santl nauseas

24. Cuanco v 300 QUE Me reconds [a oroga

25. Cuanda santl que me dejé fracasar

26. Cuando estaba con amigos y queria dvertnme mas

27. Cuando piras persanas me rechazanmn

ETW@MW@EMBEG@TM@EWWW
un
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51 usied UNCE" CONSLITIG drogas en e5a sthiadon, mamue 0
51 usiad "Tara vez" CONELMIG dmgas en 253 shuasion, marue 1

5l ustad “recusniaments” consumid drogas 2n esa situacion, mamue 2
5l usied "casl slempre” consumit drogas en esa shuackn, manue 3
Anote 13 droga que usied CONsUME con mayor frecuencia

R &

0 Pl oz o

1 Faira ez

2 Frec o e rren e

3 Caki sismpre

28 Cuando me sentl abrumano y quena escapar

30. Cuando sentl que no podia legar 3 5& |o que mi familla esparata de mi

H. Cuando me semila sallsfechn con mi vida

32 Cuando quise probar 5l podia E5tEr CoN ATIQOS qUE CONSUMEN drogas SN consuminas

32, Cuando tuve protiemas para doamir

3. Cuanda habla estadd bebiendo dcohol y penss en consuming

35, Cuando estaba aburmido

3. Cuando QUETia Ceiebiar Con LN amigo

37. Cuando paretia que no les cala bien 3 Ios demas

36. Cuando me preslonann 3 LEar esta doga y santl que no me podia negar

35, Cuanda erila dolor de cabesa

40, Cuando estaba enojado por ctmo me salienon 135 cosas

1. Cuando recoiie Cos3s DUEN3s que hablan pasado

42, Cuando guerla probar sl podria estar en lugarss donde s= consumen drogas sin hacsrda

43, Cuando queria mantenenme desgienn para sentime meior

44, Cuando escuché 3 aiguien habiar acema o8 SUS axpenencias con 253 ga

45, Cuandda me seml soltano

4. Cuando estaba pasandola bien con mi pamja y quise aumentar mi placer sensl

AT, Cuando aguien me train InjustEmente

4E. Cuando estaba con un gnupo en & que fodos estaban corsumiendo esta doga

48, Cuando ng me estaia levando bien con n‘ﬁmrpa"lemsdelamﬂau del irabgjo

50. Cuando fve aigon dolor Tisico

1. Cuando estaba Indecisn acema de 1o que debla hacer

4. Cuanda habla plefios en mi 353

53. Cuando Queria estar mas alerta para sentime mejor

34, Cuando empace a recondar que buen acelere senil cuando |3 consumiL

55, Cuando me et ansioso por 3igo

56. Cuando necesiie comle para enfrentar 3 ofra parsona

57. Cuando agulen Irtemno con mis planes

56. Cuanda agulen trato de controlar mi vida y quise sentinme mas ndependiante

38, Cuando akgulen estana Insatisfecho con mi rabajo

0. Cuando me sentl hostigado por el irEbalo o 13 escusa

Fusmie: Annks, Graham y Mamtin, 1988 (varsion adaptada al espanol por De Ladn y Parez 2001).
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Anexo 3. Cuestionario Duke UNC (apoyo percibido)

Momibire Fecha
Unidad/Centro M* Historia

CUESTIONARID DUKE-UNC -

Poblacion diana: Poblacion general. Se ftafta de un  cuestionario
autcadministrado

dassn
Tanto ooimo
dassn

que desao
nil oo
Casi como

Il muchio

{3
: |

1.- Regibo visitas de mis amigos v familiares

2 - Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa

3.- Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi frabajo

4 - Cuento con personas gue s preocupan de lo gue
me suceds

.- Recibo amor y afecto

.- Tempo 3 posibilidad de hablar con alguien de mis
probdermas en & trabajo o en la casa

7 - Temgo 3 posibilidad de hablar con alguien de mis
probbermas personabes v familiares

3.- Tenpo 3 posibilidad de hablar con alguien de mis
protlemas economicos

.- Recibo inviaciones para distrasmne y salir con
ofras personas

10.- Recibe conseios Gtles cuando me ocume algun
acontecirmients importante en mi wda

11.- Recibo aywda cuando estoy enfermo en la cama

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 4. Guia de intervencion psicologica para contribuir al abordaje integral de la adiccion de los pacientes del Servicio
Ambulatorio Intensivo del Centro de Salud tipo C de Conocoto

St hay algo en nosotros verdaderamante

divino, es la voluntad. Por ella afirmamos
la personalidad, templamos el cardcter,
desafiamos la adversidad, reconstruimos
ol carabro y nos superamos diariamante.

Santlago Ramén y Cajal
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INTRODUCCION

La presente guia e enfoca en ol abordaje integral de la
adiccion de los pacientes del Servicio Ambulatorio Intensivo
del Centro de Salud tipe C de Conocoto.

Los principales temas que se han desarrollado son: El
Andlisis funcional de la conducta de consumo y ol Andlisis
funcional de la conducta de no conzumo, estrategias de
autoayuda, y visibilizar las redes de apoyo.

Para la realizacién de estas estrategias para los pacientes,
ha sido necesario observar cuales son las principales
problematicas que giran en torno a las consecuenciaz que
ha dejade el consumo o adiccion en la vida de cada
paciente del Servicio Ambulatorio Intensivo.

Sa presenta un breve antecedente relacionade a la
adiccion para luego dar paso a la teoria y actividades
practicas de cada tema, que aporta ol proceso de cada
paciente.

32

; QUE ES UNA
SUSTANCIA?

Segin la Organizacidn Mundial de La Salud (2021):
La sustancla &5 aquella que puede ser infroducida en el
organismo por cualquler via de administracian, produce de
algin modo una alteracién del natural funclonamiento del
slstema nervioso central del individuo y ademas es
susceptible de crear dependencia, ya sea paicalégica,
fiskca o ambas

CLASIFICACION SEGUN DSM-V:
Segun (Asociaciin Americana de Peiquiatria, 1967):

Los trastomos relacionados con sustancias engloban 10 clases
diferentes de drogas:

+ El aleohal, la cafeing, & cannabis, los alucinégencs {con
categorias Independientez para la fenciclidina [o las
arllciclohextlaminas con accion smilar] y otros alucindgenas),
loz Inhalantes, los opldceos, los sadantes, hipeaticos y
ansloliticos, los estimulantes (sustancias tipo anfetaming,
cocaina y otros estimelantes), ef tabaco, y otras sustancias (o
sustanclos desconocldas) (pag.481).




;QUE ES UNA (

ADICCION?

Sequn (Bacofia, | E., & Cortds, 2010): Una
caracteristica comin y central a los conductas
adictivas, es la pérdida de control. La persona con
una conducta adictiva no tiene control sobre esa
conducta, ademas de que la misma le produce

una Incidencia negativa muy Importante en su vida,
que va a ser en muchos casos la causa de que

acuda en busca de tratamento o le fuercen a
buscarlo (pag.15).

dependancia, tolerancia, sindrome de abstinencia y

33

; QUE PASA EN
MI CEREBRO?

Segin (Becofa, L E, & Cortés, 2010):

De manera natural, este circuito es basico parala
supervivencia del individuo y de la especie, ya que de él
dependen actividades placenteras como la alimentacian, la
reproduccion, stc. La activacian del circuto de recompenza
facilita el aprendizaje y el mantenimiento de las conductas
de acercamiento y consumatorias, en principio, importantes
y ttiles para la adaptacién y la supenivencia. De alguna
manera, el conzumo de sustancias no hace sino sacuestrar,
piratear, pervertir dicho circuito del placer, y consigue que
¢l sujeto aprenda y tienda a realizar conductas de consumo
de la swetancia, asi como a mantener an sy memoria
estimulos contextuales que posteriormente puadan servir de
desencadenantes del consumo (pag.35).

o/ CIRCUITO DE 44
" RECOMPENSA .



: QUE PASA EN
MI CEREBRO?

: El paciente ¢
;QUEPASAEN  conertar, ¥
MI CEREBRO?

2

®06

| A
' JCIRCUITO DE o
wvr : ~ (G
¥ RECOMPENSA Ejemplo de /!Q\

(VerAnexo1) (@ EXPLICACION .
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. El paciente ¢
SQUEPASAEN  conenter, B
MI CEREBRO?

35

: QUE ES LA
DEPENDENCIA A
LA SUSTANCIA?

+ Entre los principales sintomas comenta que
slente anslas por consumir, pérdida del control,
dolor fisico, nduseas, temblores, fdtiga, et los
sinfomas desaparacen cuando el paciente José
ratoma el consumo de alcohol.

| 7

Ejemplo ’::

v

EXPLICATIVO .



; QUE ES LA
TOLERANCIA A
LA SUSTANCIA?

; QUE ES LA
SINDROME DE
ABSTINENCIA?

Ejemplo
EXPLICATIVO .

N
704
Ejemplo U

EXPLICATIVO '

e e s vl s L
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¢ TENGO DIFICULTADES
_ENLOS DISTINTOS
AMBITOS DE MI VIDA?

3 QUE ES LA
CODEPENDENCIA?

tensho Codlesseranos
aspectos de su vida que presentar
 dificultades a cavsa del consumo?

th

Ejemplo
EXPLICATIVO .

e et botle v e s mmim o mend 3D AL oy
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s| ME IDENTIFICO
CON LOS CONCEPTOS

TEMASDE ikt
INTERVE[\ICION R
Ps I co I'OG I CA Andlisis Funcional de la Conducta de Consumo

(AFcC)

ANTERIORES ; QUIEN
ME PUEDE AYUDAR ?

+ Seqln (Gaona et al, 2011) Desde el punto
de vista de las personas que consumen, la

Psicologos Clinicos conducta de consuma puede ser
siderad onduct
1.Prestan atencion psicologica individual mt:ﬁmoo?d";i;n:uide est:r
2.Atonci.6n psicoldgica en el Servicio Ambulatorio funcionando como ur'u: respuesta de
Intensivo afrontamiento anta una serie de
HDopendiendo de cada caso se orientard ol ::,:m:;ﬁlzs:m?a:l; de
pqc?opte en oaso d? qtfe necesite acudir a otro enfrentar estimulos y eventos, extemos o
servicio como Psiquiatria. interos (pdg.18).

| 7

\@
't ”~
"Mi voluntad es el VAN

primer paso parael ¥
cambio"
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Andlisis Funcional de AT

Andlisls Funolonal de la Conduota de

0OonsuUMo y no consumo

la Conducta de
Consumo (AFCC)

Andlisis Funcional de la Conducta de Consumo

+ Se pratende quiar al paciente para que
pueda raconocer por sf mismo, el por qué se
da una conducta de consumo que a su vez
trae consigo consecuencias negativas y
positivas.

El objetivo de identificar los factores intemos
y extemos que [levan al consumo permiten al
paciente obtener l control de la conducta de
consumo y prevenir las consecuencias negativas
de la misma.

TEMAI
Andlisis Funolonal e la Conduota de consume y no consumo

Andlisis Funolonal do la Conducta de Consume (AFCC)

; Por qué llego a consumir?

*Forque tengo
problemas El consumo me
B pll-BdE
con mi familia, traer consecuencias
mi pareja, positivas a corto
en mi trabaja, |
. plazo
"Porque quiero El consumo me
eallzf;:.r un dia puede fraer
v 8. i
By g COnsecUencias
Dia del padre” negativas
alargo p||:|1c:
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Elaborado por: Urrea-Mufioz, E. (2021) '



TEMAI
Andlisis Funolonal de la Conduota de

00NSUMO Y N0 0ONSUMO

Andlisis Funcional de

la Conducta de
Consumo (AFCC)

+ Como se observa en sl esquema antarior
existen disparadores de la conducta de
consumo, que pueden ser:

Factores Intemos:
+ c6mo me expreso (astoy enojado con ml
parajay por eso ma Iré a baber con mis

amigos),

+ c6mo plenso (*solo babo cuando tengo
problemas porqua ayuda a calmarme, no
tango un problema da consumo’),

+ qué astoy sintiendo (slento sudoracion, mi
ritmo cardiaco s acalara, siento doloras
do cabeza paro &l baber ma calma),

Andlisis Funcional de

40

Consumo (AFCC)

TEMAI
Andllsls Funolonal de la Conduota de

00NnsuUMo y No consumo

la Conducta de

Factores externos:

* COMO personas (mis amigos, mi
pareja, mi familia, mis compaieros de
trabajo, mi vecino, etc.),

+ lugares que frecuentaba (tienda de
mi barrio, la casa de mis amigos,
afuera de mi trabajo, en la casa de mi
padre, etc.),

+ situaciones (cuando me peleo con mi
pareja, cuando tengo un mal dia en el
trabajo, cuando es una fecha festiva).

| /
o Aplicar ,\@,
Anexo2 /3§

primera parte '



o, : TEMA
Andlisis Funcional de la jgiis Funoional d la Conduota de

Conducta de No consumo y no consumo
Consumo (AFCNC)

Andlisis Funcional de la Conducta de No
Consumo (AFCNC)

Segin (Gaona et al, 2011) I AF de una
Conducta de No Consumo tiene com propésito
-;dsmstmrnlaspmnmquotnmotwmon

-;nmmndndmactivdudmomdudas
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Andlisis Funcional de la
Conducta de No
Consumo (AFCNC)

TEMA]
Andlisls Funolonal de la Conduota de
0ONSUMO Y IO CONSUMO




TEMAT
IR Andlisis Funclonal da la Conducta de consumo y no consumo

EJEMPLO:
Analisis Funcional de la Conducta de No Consumo

Andlisis Funcional do la Conducta da No Consumo (AFCNC)

(AFNC)

; Qué actividades puedo realizar para no llegar a consumir?

P —
Parque fenga _ El hacer una

'"”:’,M actividad diferents
£on mi élmiliu, al consumo me
mi pareja, pneda traer
en mi trabaje, consciencias
go] pasitivas.
“Porque quiero
Elaborado por: Urrea-Mufiaz, E. (2021) celebrar un dia El hacer una
festivo s: actividad diferenta
Dia del padre” al cansumo
+ El abjetivo de identificar los factores intemos y Tegatias
externos que llevan ol consumo, permiten al
paciente obtener el control d la conducta de
consumo y i las consecuencias negativas de
e . Elaborado por: Urrea-Mufioz, E. (2021) .

42



N . TEMA1
Andlisis Funcional de la  jgre e o 0o 0

Conducta de No de oonsumo y no consumo
Consumo (AFCNC)

Como e observa en el esquema anterior extsten
disparadores de la conducta de consumo, que pueden
ser.

Factores internos:

+ como me expreso (astoy enojado con mi
pareja y por eso me iré a beber con mis
amigos),

+ como pienso (*solo bebo cuando tengo
problemas porque ayuda a calmarme, no
tengo un problema de consuma”),

+ qué estoy sintiendo (siento sudoracion, mi
ritmo cardiaco se acelera, siento dolores

de cabeza pero el beber me calma).

Andlisis Funcional de la
Conducta de No
Consumo (AFCNC)

TEMA1]
Analisis Funoional de la Conducta

de consumo y no consumo

Ap!icurAnexonegundu /
parte
+ -Aplicar Anexo 3 Inventario

de Sitvaclones de Consumo
de Drogas (ISCD).



. Diagrama de Cadena habitual : , :
Diagrama de Cadena d-'::::d: PV T Diagrama de Cadena Diagrama de Cadena habitualy

habitval y diagrama habitual y diagrama
de cadena de cambio de cadena de cambio

diagrama de oadena de oambio

» Se sugiere afadir algunas preguntas a la
actividad practica como:
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Ejemplo de cadena habitual ‘I Ejemplo de cadena de cambio:

1.-3osd Hang prablenias con s pades
* L-Josi teas probleman con un packns
2.-Josd s sante moketo *
1 Jesd 1@ shanls melavin

5.-Josd tlonta dasocs da consmir (alochol, cansabis, cozaing, babaca, ate )

* Mm-mtm{iﬂmmm-q
430z o llogn i o 50 oo par vea samaea ‘1 - *
'!‘l A-Jeni piaracs qes dubaris hablur con un podim
ti |';
. { :,'.‘; 'i-|l'| .f:']-f,-.l'rj. 8.-José consama (loahal, cannabis, cocaing, babaca, atc) 5. Sy ety b
0 ir-h *
. f1-J0sa buson a sus amigas con los qua conmma ﬁ-lﬂ'b-"ll;p-pwﬂnm
* 7. Joni ko 2 sus prackemn
7.-Josa foin o s trobajo *

B-Jons regraen a0 w oo dmpain de jugar benguat con wm ankgo
8- Josd regruzn 0 29 coea despuds dh wa samana *

‘ Q- lupﬂdmihimﬂdra“mmﬂiﬂjﬁpnmm
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-

+ Esimportante que el |dentificacion de situacion

iagrama de Cadena habitual
paciente sepa que con esta | ::::: d: M:: e ombiz

actividad podr visualizar
otras alterativas que no
estdn relacionadas al
consumo.

de riesgo y plan de cambio

+ Esta estrategia el paciente debera
recordar como pudo enfrentarse en el
pasado ante un deseo por consumir
(alcohol, cannabis, cocaina, tabaco,
etc.). Se sugiere hacer preguntas
como:

o ;Qué hizo usted para que le
permitiera calmarse cuando se sentia
muy molesto, frustrado encjado, o
cuando se enfrentd a un problema en
su vida sin que sin que implique
consumir una sustancia?

\
- -~
o Aplicar ’;“
p

Anexo 4 .
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Identificacion de situacion

Por ejemplo:

de riesgo y plan de cambio

s . ! - Mmhs * {us i
Situacion de riesgo: stuaciones d iesgo alas quese

enfrenta, para ellose debotomencmtnqn '
hasta ste punto el paciente debe identificar
tanto los factores interos o exteros que le-
+ José se sentia enojado porlos reclamos que s esposa le ha heche, pueden llvar ol consumo, sino o hace, sedebo
y piensa en ir a consumir pero también tiene en mente la opcidn de N'NW: ncmmiemsdolosbe;:mpm.
salir a caminar ¥ aclarar sus ideas. ::b“i:. patiedls °H’°'“' suplanc

+ El plan de cambio cansiste en todas las
alternativas positivas que puede utilizar el
paciente ante las situaciones de riesgo de
consumo a las que se podria enfrentar.

| 7

\
pe ~
\
' AplicarAnexoS/@
v Aplicar Anexo 6 .

Plan de cambio:

Elaborado por: Urrea-Mufioz, E. (2021)
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|dentificacién de estrateglas de
avtoayuda '

TEMA? aﬂ |dentificacion de estrategias de

autoayuda

+ En este apartado los pacientes
podran identificar qua estrategias
pueden ayudar en cada uno de sus
casos para ne llegar al consume,
para lo cual se sugiere aplicar las
actividades practicas adjuntas en
los anexos. Las estrategias de
avtoayuda se refieren a las
harramientas que se praparcionan -~

-
a los pacientas pero que solo allos

pueden trabajar en ellas para ' 'AP“EGT Anexo 7/

generar una conciencia de cambio

v Aplicar Anexo 8
y dejar atras el consume. P .

N\
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TEMA3
Visibilizar las redes de apoyo

TEMAS
Visibilizqr IGS Visibilizar las redes de apoyo

redes do apoyo El apoyo de la familia en ol paciente adicto

Saqin (Aranda, B & Pando, M , 2014) ol
apoyo social es el conjunto de relacionas
soclales, entra las qua destacan las
familiaras, que provean al sujeto de
afacto, ayuda, Imagen posttiva,
Informacién, atc,, y que es, al mismo
tiempo, un mediador Important en el
procaso de afrontamlento de los
acontacimientos astrasantes como las
pérdidas, las enfarmedades, los
problemas acondmicos, atc. (pdg.238).
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TEMA 3 ,
JQUEESEL

TEMA PROYECTO DEVIDA? §

ADICIONAL

Visibilizar las redes de apoyo

; Cémo puedo identificar cudles son mis redes de apoyo?

Sagin (Diangelo, 2002) El Proyecto de Vida
s la estructura que expresa la apertura de
En los pacientes que estan pm{mdu por un consumao de sustancias el la persona hacia el dominio del futuro, en
apoyo de familia cumple un papel importante ya que este apoyovaa sus direcciones esenclalesy n las draas
permitir la identificacion de las situaciones familiares problematicas, crficas que requieren de decisiones vtles
qua muchas vacas son &l disipador de la conducta de consuma, por Dedlm manera, o configuracién,contenido
tanta la familia en conjunto podran ayudar ol paciente a salir del m o m”:;imw”
R Entre otras da la rad.ars da apoya con las que .nuanlu.n .|ns Mod:' :?;:Ldm kil
pCIEIBI'-ItBS 85 Con |135 rades muul?s de apoyo camo anigos vecinas, indviduo, tarto en s expresén actal como
conocidos, com parneras de trqbuju, atc,, asi también estan las redes anla MMW de los
de apoyo institucionales como el sistema de salud, grupos de uyudu, acontecimientos futuros, ablertos a la
grupo da A o NA, comunidades religiosas, stc. dafinicién de su lugary tareas en vna
daterminada socledad.
| /
% -
+ £l objetivo de este apartado se - "
enfoca en que el paciente pueda + Aplicar Anexo o/ 3 R e
' VAR A
visibilizar sus redes de apoyo. . Aplicar Anexo 10 - R
. Vo gl e i o g e 91
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r
.-

+ Se sugiere orientar al ¢QUEESEL

paciente en terapia PROYECTO DE VIDA? .

individual, sf considera
e e e El proyacto de vida contiene los dmbitos de la
fututo. (B vida del paciente en cada uno de ellos se
= encuentra:
+ el objetivo ; Qué quiero lograr?,
+ tiempo ;En cudnto tiempa lo lograre?,
¢ las estrategias ;Qué estrategias me van a
permitir lograrlo?
» y los apoyos externos ; Quiénes a mi alrededor
me puedan apoyar para conseguir mis metas?

+ El objetivo de esta actividad final es
X \\ permitir acoplar todas las estrategias que
se ha brindado alos pacientes y que cada
4/ [] unode ellos pueda materializar sus

4/  objetivos en cuanto azu proyecto de vida.

| /

' Aphcar-;q,{j

-

Anexoll °
:w-#—%-;— gy
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ANEXOS

Anexo 1

Anexo 2
(primera parte)

‘ LUDCY
(sequnda parte)

figural
Circuito de recompenza

LAS DROGAS ADICTIVAS ATACAN EL CENTRO OE PLACER DEL CEREBRO

Vias do recempensa gl cerebro (dopaming) Los drogas edictivos sumeatan b dopoming

; . .
i
A ek .
am WPl o

‘ . L 4 . ) " A/
7 /I
MVENTRAS INGIFRE ALIMENTOS  MIENTRAS COMSUME COCAINA

P b gunmsl o dopmie ureta o reipoec @ recompasses naurain, oo s
e, Conndo e consun cocte, s dumonter de by dupernan son ensguindes
st ohwro by omancetio

e ot aebrci co impaienies pore
I recomparns ntorale como o conida 4
miiko y ¥ sy

Funta: hitps: //wawinstitsbobolna.com, wp-cantost /uploads/ 201703 /lasdrogasipg

Fiqura 2
Automregisiro de ml conducta de consumo

| vy iny v i b o

e | el | Sk (deak | s
[ e,

Figura3
Autorregistro de mil conducta de no consumo

1 imwvegenni i romiwis b w coe o

M | (e | ek (el | aesk |
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T " Jiciomm v PR
il | i e i | b
[T = | A
- it i i s’
-y
b 3. . -
J-':-‘JF F_:.: I":ll" :: ‘:‘_‘:"" — o Toha meran larerm e | Gag b | oarmageew | lammmoirn
I . - RPN [-g— " [ep—
b = R Ll S - O T i W
= [ f— s
- W i 8
.........
----------
[y

Elaborade por (Gaona et al, 2011) y adaptads por
Urrea-Muicz, E. (2021)
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Urrea-Mufoz, E. (2071]



Iventario de Stuaciones de Consumo de Drogas (1SCD)
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Elaborado por: Annis, H M. & Martin, G. (1985). Inventory of Drug Taking Situations (IDS). Canada:
Addiction Research Foundation of Ontarto.

Anexo 4

Figura 4
Fjemplo de diagrama de cadena habitual y
cadena de cambio
REALIZAR EN GRUPOS

b g e e el

[ — L— B Frres e
i | 8 TEELE | ) b eep— l'l|=
Y
b | = el
— LT r b i i 4 g
[

[ m o

e -lI. i S 4 ey

=—ra @ ey

[ boigied o Bl o vy e g el i i

L

Hlaborada por (Gaona et al, 2011) y adaptads por
Urrea-Mufaz, E. (2021
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Figura 5
Dvagrama d cadena habitual y cadena de cambio
REALIZAR INDIVIDUIAL

Flaborada por (Gagna =t al, 2011) y adaptado por

Urreax Moz, E. (2021



Anexo 5 Anexo 6 | Anexo7 Anexo 8

Figura &

Figura
Figura § Figura 7 Estrategia para identficar las factares de riesgo y g
Sttvaciones de riesgo y plan de accidn Siuacianes de riesgo y plan de accidn Fackores protecores &n toma ol corsamo Etotegia pora enthcar staclones deresgoy
REALIZAR EM GRUPOS REALIZAR [MDIVIDUAL propasitos
[ e e— — - L B B 1 Ui i (i g
LT -
R e ] et s b TR e e e TR s Wl gl
e ——— i T Tab e A e VR T e
e o b | : |
p—— :
=11 Thakim T
Fambs
[
=5 =1 T
Vmmber IRabr 1 T
ETEETET TS T . | g ey v e e e
iy e LT T R R
Hampa U o vy By e
L |
bW T b e Al
1
= TR i =
T
T ‘
Hlaborada par (Gaona et al, 201 y adaptads por Elabarada par (Gaona et al, 2011) y adaptada por

Habarado por Urea-Mufiaz, E. [2071) Elaborada por [0S, 201) y adaptads par Unea-

Urrea-Mutaz E. (2071} Urrea-bufoz, E. [2021) . Mt £ 201) .
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Anexo 10

Anexo 9

Fignal0 Figura 12
Figura 1 M proyecto de vida
M edesde apoyo CUESTIONARIO DUKEUNC
o = % _ MIFROYECTODE VIDA
| Draibsitlbo b oni i aasad Vi AMBITO | OBJETIVO | TIEMPO | ESTRATEGLAS | ARDYOS
- [V VTN EXTERNDS
Vi \ I R B INDIVIDUAL
K
‘ ?- .::,. -
ESCOLAR
‘ :\:5 L | A g e
AN, P / [ ——
- e
- - G v o W 3 FAMILIAR
Mmoo |-
! vy
T n pabhial o e o -
LU R
Sabon T TN
WO T e e | T |- g
b i - LARORAL
R ) (R st
W - i Vel k)
L] A
" Ul--.u;:-l.
L e LA LT
* i nremssmmes
w
W AR
-
Elaborada por Urrea-Mutcz, E. (2021)
Elaborado por: Broadhead WE, Gehlbach SH,
Elaborado por Urrea-Mutoz, E. (2021) Degruy FY, Kaplan BH. (198) . .
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CONCLUSIONES CONCLUSIONES

+ £l andlisis funcional de la + El andlisis funcional de la conducta de
conducta de consumo permite a ;Z;‘;ﬁ"gztm';m’tmm
los paclentes reconocer cuales i M s
son los factores tanto Intarnos consumo de as sustancias, enre as
como extarnos que Intarvienan a coalesestdn: o actidad fsa, o
la bora de legar a na contacto social, 0 actividades que les
hayan resutado agradablesy

conducta e consumo, de igual
forma puaden identiicar cudles
son las consacuenclas posltivas

aficientes a la hora da frenar una
conducta de consumo, la actividad
prdctica (anexos) les permite

evidanclar nuevas altemativas.
y negativas del consumo. S R
| vV
o~ \ /
L) e L) ’
e
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CONCLUSIONES RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

+ Alcohol.. Sogin (Lopar ot al, 2013) £l akeohol es causa do
diversoz tipos da lazionas, trastomos montales y do la
conducta, problomas gastrolntastinalos, cancer,
onformadade: cardiovasculares, trastomos Inmunoldgieos,
onformadades Gsaas, trastornos raproductivo: y dafios

cangantos. El alcohol Incremanta ol riesgo do estas
onformadads y lostonss do forma dosis dapandianta, sin qua

axtetan avidenclas quo wgloran un efacto umbral. Cuanto
£ o oo, o n s ik O 1

~ Sagin (Robleda & Roblodo, 2018) Las
anfotaminas producen sensacidn do alorta, estimulacide,
majoria dal rendimionte ntokectvaly da la ejocecidn do
taroas manvalos, sansacion do anargia, disminucidn dol
cansanclo, dal suatio y dol hambea, Tianan un gran patencial
do abuzo y peadan causar dopendencia (yéglé?).
';;;'l:};.’,’:&;;;:;:“...'......‘....l... CLLLLLA LR R L
.%ﬁﬁc& So danomina a los paicofarmacos racotadas por
un peiquiatra qua cumplon con la funcidn do disminur [a
ansledad.
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GLOSARIO

GLOSARIO

i {OMS, 1904 Es una ssbamcha quimica qea Ineca alfaracianss de b percapalan, ol
pansamianto y snsacioass smikares 2 las provacadas par bas paicasis hmcionales, pero qua no producen wma
marcada akterncica da ka mamoria y ko arknbaciin qua soa comcteriticas da los sndromas anganicos. Son ejempkas
la lisargida [diatikamida del ackda lisirgico, L5D), ko dimetiliriptamisa [OMT), ka polocibing, kn mascaling, lo
tanamiutaming (% A-matinadioxianfetaming, MOA), la 34-matilanedicximatanfataming [MOMA o dxasis)y ln
fancicliding

llHlll-lll-mmﬂllllllllilllllllll!l‘lIIlllIllll-llHllHlll-lllllIllIlillIlllHllillIll

+ Cafoina.- Sogim (EFSA, 2014) a5 un compuasta quimicn qua 5o ancuesira da fama sateral an companastes weqatolas
coma |os granas da cacan y cald, las hejas de 16, las bayas da qarand y ka nvaz da cola, antre bos ehectos
parjediciales a corta phazo an nifies y adulos so enceaniran los problemas ralaciosadss con ol sstema servicso

S T L N L
-ﬂg'n {Maya Garcia, 2006) El consuma da conabls prodeca ganaralmanta un efecto bifasico. Tras wa
fase inicial da astimelacian [auforia, béangstor, qumanto da lo parcapcidn, ansiedad), o sigue wa fass donda
predaming b sedaciin (rakajackin, somnolescia, suafc]. Se produce wa ogedizackin de bos parapcionss sk,
oudittvas y tactiles, osi coma una garn distarshin del aspacka y tiampa. Tambiin apareca e faci, locvacidod y
amento dal apetito. Paralslomanta sa altara lo memaria reclents, y axiste dificultad on | concentracidn,
i6n d | atencic & coordisackin motor

dsminuc Jpan it
FRAFF AR R R R R P AR A TR N A R F AN F R R R AR AR F AR AU RO R AR F RN F AR

+ Cocaina.- "la cocaing as w estimulste avtremadamants odictive que afecta dirctamenta al carabra” (Vokow,

R TP OT RPN

+ Codapendanchy.- Segin (Cal Batalla, 2007) La persana codepesdiente conviarts ol consmidor ea 5o principal
prioridad y viva en funcién da 6l {slla], aplicanda una saria da reglas qua no san slicazes para “curar” of adicto y

1Tt o R o s e B e U0

m&ﬁ (CINES, 1994) En sontido ganaral, astado de necesitar o depandar da olgo o da alguien, ya s .

coma apaya, para funciosar o para sobravir. Aplioada ol aloohed y otras drogas, ol tming Implica una necesidad
t cangemir dosis repetidas da lo droga para ancostrarsa bian o para va seatisa mal (pag.20).

Sequn | Organizacién Mundial de la Salud, 2003] un nevratransmisor derivado del aminodcido

firasing, st astruchuralmante relagionada con la norepinelring y produce potenciales pestsindpticos

inhibitorios. Extd invelucrada en el movimiento, el aprendizaje y lo motivacién. La dopaming desempafia un

papel crucial an la newobiclagia d las depandencias (pag.34).

S Esbmolantes* Segin (Ricardo Chéves-Gulidmex ot al, 2012) Exfimuant, e aquell sstoncia que acelera
la actividad dl sistema narvioso central (SNC) y las encontramos en diferentes presentaciones (pag 0]

+ Faotores profsatores - Segin (Rodrigues, V & Castil, 2018) Son aguellos factores persanales, familiares y/2
saciales que protegen al individuo dal consmo de sustancias peicoactivas y que le permitiran anfrantar
exitosamente los problemas, haciendo més dilicl | s aparicin [pag.50).

LR EIRLRARRRAR R RARR AR AR RS R AR RIRR R0 R RIdR R R RN R QR RRURIdRRIRRURIRUDFRIENIERYEE)

+ Faotores de riesgo.- Sagin (Rodrigues, ¥ & Castilla, 2018) Es el elsmento procedents del campo social
individual o da | propia naturalsza cuga pressncia, ausencia, déficit o exceso hace que una parona s
apraxime rissgosamenta a tomar contaclo con una sustancia adictiva y la consuma (pag 47).

LSRR R R R R R R LR R R R R R R R R LR LR R R R R R R AR R R R R AR R

- Sagin (Azevedo et al, 2019) Los hipnakicos san farmacos que se utlizan cuando hay
dificultades en ol domir que provocan un malestar o que interfieren con los actividades de la persona

lllI!IlillllllllIHllHllHIlilIHllHIlilIHlIHIIHII"IIIII"IIIllllllllllll"IIHlIH

m&gﬁn (Insitute, 2009) Los inhalantes son un grupe diversa de sustancias volailes, cuyos vapors
quimics se pueden inhalar produciends ahectos pricoactivas, es decir, que alteran la mente. 5i bien hay
muchas otros sustancies de abuso que s pueden inhalar, ol bémino ‘inhalantes” s uliliza para describiv .
aquellas sustancias que rara vez o ninca = consumen par una via diferente (pagl).
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GLOSARIO

%ﬂm{m 1094) Partsseckanta al grupa da lcaloides darvades da lo adomidera dal opie (Papavar wanifaru),
ma qua tona | capacidod de indecir aeakgesia, auforia , on dasts akvadas, astupar, coma y dapraskdn raspirateria
(pagac]

Sagin (Saraa, 1998) Los sedantes constihupen w amplio grapa da famaccs qu s emplean parg mejarar la tolsrascia
ambéantol, praservandy la focvbad da daspertar ezpantaneanaste [edacien comciasta’) o :in preservaria, con pérdida parcial
o tokal da la reactidad franta o astimelos {*sadaciéa prafunda’]. Aunque peaden dismisui la intansidod da o percepcica da los
astimulas dokorosas al auprimir ko ansiedod y la aprobeasice, los sedantas carecan da acthidad Intinsaco anlgésica, por ko qua

la agitacian sacusdaria a dolor dabara massjarsa slempre con analgésicos (pag.541).

+ Sindroma do abstinancia.- Segin {COPOLAD, 2014) Conjunto da sintomas coa grado da intarsidod y agrupamionto variablas qua
apasecan al suspandar o raducir ol consuma da usa sustoncia psiconciiva qua 2 ha consmido de forma repatida, hobitwalmanta
durank va parioda profongodo o'y ea dosis dltos (pag 8]

+ Tabaco.- Sequn (3alz, 2003) & ioboguismo, corsidarado derania afos un habito, s ea realidad wa dependancia. La nicoting, ol
principio acthvo del ioboco es una droga odiciiva y coma bal Hana los corncteristicas da otras drogas: tolamancla, dependancia

ﬂ‘ﬂl:u“uiml m[R:g‘.m]
LLLUL L LR L I AL R L LR R LR R R L L L]

m s necasidad Imperivza que &l pacianta biane da soguir incramentondp o contidad de la susiecia para saniir la

t%MMEmmPﬂwmﬁnlﬁMﬂmu-+mnmu-ununu-nuuuu-unun
mlm cleificn an los skguiantas tipas:
. I que @ prosanta cuando después da o axposician a ko droga, 5@ requiaran mayaras nivalas da
W para conseguirina respuasta detaminada,

1 - & ol Incramants do ko capacidad para mababalizar ba droga. Peeda e indecida por la propla draga o
... e it

ndmanc qua tiana hgar cuasda un Grgosa o ssbama que prasenta bolsroncia 0 ma

Wluumm fancmano sria sebsemida dantro dal do neurcadaptacion reciproca.

nde 1 % ralckana con dafa nauranal o con altaracie del clearance metabelice. 3 trata de wn fandmang

06 o % da an todas s drogas y que requiars dteriar ivestigackan (poga),
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