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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

La inquietud por realizar este trabajo, surge durante mi practica profesional en el campo
de la rehabilitacién de pacientes con adicciones y conductas auto destructivas en la clinica
especializada Nueva Alborada, en la ciudad de Puebla.

Esta clinica brinda servicios de tratamiento ambulatorio y residencial a pacientes que por
su propia voluntad, buscan rehabilitarse de una adiccién o conducta auto destructiva. Se ofrece
tratamiento de desintoxicacion donde los pacientes reciben atencion médica para limpiar su
cuerpo de la sustancia; el tratamiento residencial esta basado en el modelo Minnesota combinado
con De las flores, que se basa en 35 dias de aislamiento del exterior, con el objetivo de promover
la conciencia de la adiccion como una enfermedad sin cura, con un cuidado continuo de
recuperacion, para reinsertar al adicto a sus actividades, fortaleciéndolo para prevenir las recaidas
y buscar siempre una mejor calidad de vida.

El ndcleo del tratamiento es el cambio del estilo de vida, que se facilita con ayudar al
paciente a reconocer la enfermedad y sus consecuencias, asi como admitir que esta enfermo y a
pesar de eso puede construir una vida constructiva sobre esta realidad.

Al ingreso del paciente se procede a la desintoxicacion médica, posteriormente la
evaluacion psicométrica y el diagndstico clinico, una vez establecido, el paciente se integra al
grupo y comienza a participar de las terapias y dinamicas que se realizan durante todo el dia. Su
caso es asignado a un terapeuta que es el encargado de estar en contacto con su familia y hacer
las intervenciones pertinentes con ellos y el paciente.

Desde hace varios anos realizando este trabajo clinico, en constante contacto con la
problemdtica y progreso de estos pacientes, ha llamado mi atencion cémo en ocasiones, cuando
existen semejanzas en los historiales de los pacientes y en sus rasgos de personalidad, también se
asemejan en sus actitudes durante su tratamiento residencial. Aunque el ingreso a la clinica de
rehabilitacion es voluntario, algunos pacientes tienen mayor apertura al tratamiento y muestran
mas cambios que otros durante este proceso.

El modelo Minnesota que surgio entre 1948 y 1950 (Garcia, B. 2011) se enfoca en crear la
conciencia de la adiccion como una enfermedad incurable con la que se tiene que aprender a
sobre vivir, lo que coloca al paciente en un papel pasivo en su rehabilitacién, presente Unicamente
como aprendiz de diferentes mensajes pre elaborados para sobre llevar su enfermedad, sin tomar
en cuenta las diferencias de actitudes, introyectos y experiencias que cada paciente tiene.

Como se ha mostrado en algunas investigaciones los trastornos de personalidad
configuran una de las condiciones psicopatoldgicas mds frecuentes entre las personas que
solicitan tratamiento para superar la adicciéon a sustancias (Pedrero, 2007), es por eso que el



conocimiento de las caracteristicas disfuncionales de personalidad permite disefiar modelos de
tratamiento mas convenientes para mejorar los resultados de la rehabilitacion.

Indagar sobre la relacién de la personalidad del paciente con la manera en que éste
experimenta su cambio desde que inicia su internamiento hasta que lo termina, podria brindar un
panorama de algunas dreas de oportunidad para el trabajo clinico que los terapeutas de esta
clinica realizamos durante el tratamiento residencial.

Lo anterior me hace plantear los siguientes cuestionamientos:

Pregunta general:

-éCémo se modifica el proceso de cambio del paciente adicto, que asiste al taller “Mi cambio en la
adiccion”, durante su internamiento residencial, en una clinica de rehabilitacion de adicciones?

-éQué relacién hay entre la personalidad del adicto y la modificacién de su proceso de cambio?

Preguntas particulares:

- ¢En qué etapa del proceso de cambio se encuentran los pacientes a su ingreso a la clinica de
rehabilitaciéon?

- ¢En qué etapa del proceso de cambio se encuentran los pacientes a su egreso de la clinica de
rehabilitaciéon?

- ¢Existe relacion entre los rasgos de personalidad del paciente y su proceso de cambio?
1.2 Antecedentes

Una constante en la investigacion sobre adicciones, ha sido encontrar una relacién entre la
personalidad y el consumo de los adictos, con el objetivo de predecir la aparicién del abuso futuro
(Pedrero, 2007).

Diversos estudios realizados con grupos de pacientes adictos en rehabilitacién, se han
enfocado en indagar el tipo de personalidad de los adictos segun el tipo de droga que consumen, y
se han encontrado que en la adiccién a alucinégenos, los principales los rasgos de personalidad
son antisocial, paranoide y limite (Sanchez, E. 2006). Ademas en los consumidores de cocaina, se
encontrd la prevalencia del trastorno histridnico, narcisista y antisocial.

En un estudio correlacionando el género y la personalidad de adictos se encontré que los
varones presentan personalidad agresivo-pasivo y las mujeres, dependiente (Martinez, 2009).

El manual de adicciones para psicélogos especialistas en adicciones, desarrollado por el
ministerio de sanidad, politica social e igualdad, del gobierno espafiol (Becofa, 2010), en su
apartado sobre la personalidad del adicto, hace hincapié en que los principales factores de la
personalidad que intervienen para el desarrollo de la adiccidn, son la impulsividad, la busqueda de



emociones nuevas, busqueda de excitacidon, desinhibicidn, susceptibilidad al aburrimiento y la
incapacidad de tolerar el aburrimiento.

Estos factores de personalidad, influyen directamente en tres aspectos importantes para
la rehabilitacién y cambio del adicto: la motivacidn al cambio, las expectativas de autoeficacia y la
toma de decisiones. El modelo transtedrico del cambio, creado por Prochaska y DiClemente (1994)
toma en cuenta estos tres aspectos de la personalidad y establece que la rehabilitacion del adicto
no es un proceso lineal, entonces, se plantean cinco estadios del proceso de cambio, desde que el
paciente plantea un posible cambio, hasta que deja definitivamente de consumir: pre
contemplacién, contemplacion, preparacion, acciéon y mantenimiento.

Estudios sobre la eficacia de este modelo transtedrico del cambio (Diaz, 2001) brindan la
evidencia de que los pacientes que se encuentran en el estadio de precontemplaciéon son mas
propensos a abandonar el tratamiento, mientras que los pacientes en el estadio de accidn tienen
mayor facilidad de realizar cambios conductuales en su rehabilitacion.

La presente investigacidon pretende demostrar las modificaciones en el proceso del cambio
del adicto, durante un tratamiento residencial en una clinica de rehabilitacidn y la relaciéon que
este cambio tiene con los rasgos de personalidad de cada paciente.

1.3 Objetivos
Objetivo general:

Analizar el efecto del taller “Mi cambio en la adiccién” en el proceso de cambio del adicto
a sustancias, internado en una clinica de rehabilitacion de adicciones.

Objetivos especificos:

-Encontrar la relacidn existente entre la personalidad de adictos a sustancias y la modificacion que
tienen en el proceso de cambio durante un tratamiento residencial de 35 dias en una clinica de
rehabilitacién de adicciones.

-Determinar el estadio de cambio en el que ingresan y egresan los pacientes, después de un
tratamiento residencial de 35 dias.

-Sugerir en base a estos resultados, posibles mejoras al tratamiento, en funciéon de las
caracteristicas de la personalidad de los adictos para promover el avance éptimo en los estadios
del modelo transtedrico del cambio.



1.4Supuestos
General:

-Los efectos del taller “EI cambio en mi adiccidén”, tienen una directa relacidon con el tipo de
personalidad de los sujetos involucrados y esto influye en el estadio de cambio en que se
encuentra cada uno de ellos.

Particulares:
-La personalidad de los adictos participantes del taller es variada.

-Los rasgos de personalidad del adicto determinan el estadio del cambio, en que ingresan y
egresan al tratamiento residencial.

-Los rasgos de personalidad del adicto intervienen en factores como la motivacion, autoeficacia y
toma de decisiones, que obstaculizan o promueven su rehabilitacién.



1. MARCO TEORICO
2.1 Adiccion

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la adiccién es una enfermedad fisica y
psicoemocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion.

La drogodependencia, es la dependencia fisioldgica y psicoldgica a alguna sustancia
psicoactiva, legal o ilegal, provocada por el abuso en el consumo, que causa una busqueda ansiosa
de la misma (Becoia, 2010).

Para el Manual de criterios diagndsticos para las enfermedades mentales, en su cuarta
edicion (APA, 2002), se establece el diagndstico de Abuso o Dependencia a sustancias y el paciente
debe cumplir tres o mds de los siguientes criterios, en un periodo minimo de 12 meses:

Fuerte deseo o necesidad de consumir la sustancia.

Dificultades para controlar dicho consumo.

Sindrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo.
Tolerancia.

Abandono progresivo de intereses ajenos al consumo de la sustancia.

S0 oo T W

Persistencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma clara sus efectos
perjudiciales.

En la mas reciente edicidon del mismo manual DSM 5 (APA, 2013), existen algunas modificaciones
en la clasificacidn de los trastornos de adiccidn:

1. Se elimina el abuso y dependencia y solo queda como Trastorno relacionado con sustancias en
una suma de los criterios del DSM IV.

2. Se incluye un nivel de severidad bajo (2-3), moderado (4-5) o severo (6 o mas).

3. Los Trastornos relacionados con sustancias se dividen en dos grupos: a) trastornos por consumo
de sustancias, b) trastornos inducidos por sustancias (intoxicacién, abstinencia, otros).

4. Aparecen trastornos de adiccién conductual.
Las caracteristicas de la conducta adictiva son las siguientes:

e Tolerancia.- necesidad de aumentar la dosis de la sustancia, progresivamente, para
conseguir el efecto deseado. Cada vez se necesita mas cantidad.

e Abstinencia.- el sindrome de abstinencia es un cuadro de sintomas que se presentan como
consecuencia de la suspension del consumo, y se caracteriza por presentar el efecto
contrario al de la sustancia, cuando el efecto de ésta en el organismo disminuye.

e Compulsidn por consumir (craving).- se identifica como una pérdida de control para frenar
el consumo y un deseo intempestivo por consumir.



El proceso para que se consolide la enfermedad de la adiccidn, inicia con un uso recreativo,
que generalmente es para experimentar, que generalmente no causa consecuencias negativas al
individuo, o este no las acepta. Posteriormente se da el abuso, cuando hay un uso continuado de
la sustancia, a pesar de las consecuencias negativas. Finalmente, la dependencia surge con el
abuso de la sustancia por un largo periodo de tiempo, con un aumento de las conductas adictivas y
un mayor deterioro en todos los aspectos de la vida del consumidor.

La adiccién no se explica solo por factores genéticos, existe una serie de multiples factores de
riesgo para que se produzca esta enfermedad, algunos bioldgicos, otros psicolégicos y sociales,
que condicionan la dependencia interaccionando con los factores genéticos.

Un factor importante son los rasgos de personalidad, lo cual ha sido una constante en la
investigacion en adicciones, como intento de predecir la aparicidn de la dependencia y mejorar el
tratamiento y la prevencion (Tavera, 2010). Una caracteristica compartida en la personalidad de
los adictos, es la impulsividad, relacionada con la dificultad para demorar la recompensa y la
respuesta y accion temeraria, que los lleva a involucrarse en situaciones de riesgo (Pedrero, 2007).
Otras caracteristicas en la personalidad de adictos, son la busqueda de sensaciones, relacionada
con el buscar emociones intensas, excitacién o estimulacion de la mente, desinhibicién vy
susceptibilidad hacia el aburrimiento, combinada con una incapacidad de tolerar la monotonia.

El tipo de sustancia que eligen, se ha relacionado también con la personalidad(Navarro, 2005),
encontrando que las personalidades con alta busqueda de sensaciones buscan el efecto
estimulante de las sustancias, mientras que los que no tienen tan altas las caracteristicas de
busqueda de sensaciones, consumen sustancias con efecto depresor.

2.2 Personalidad

La personalidad es un patrén de pensamientos y conductas caracteristicos que distingue a
las personas entre si y que persiste a lo largo del tiempo y a través de las situaciones. Los
individuos poseen una personalidad sana cuando son capaces de afrontar el ambiente de modo
flexible y cuando sus percepciones y conductas tipicas fomentan el aumento de la satisfaccion
personal. Por el contrario, cuando las personas responden a las responsabilidades diarias de forma
inflexible o cuando sus percepciones y conductas dan como consecuencia un malestar personal o
una reduccidn de las oportunidades para aprender y crecer, entonces podemos hablar de un
patron patoldgico o desadaptativo (Becofia, 2010).

El DSM-IV-TR (APA, 2002) considera que los rasgos de la personalidad son patrones
persistentes de percibir, relacionarse con y pensar sobre el entorno y uno mismo, que se
manifiestan en una amplia gama de contextos sociales y personales y que solo cuando dichos
rasgos son inflexibles y desadaptativos y causan un malestar subjetivo o un deterioro funcional
significativo pueden considerarse como trastorno de la personalidad.



La Asociacién Americana de Psicologia (APA) en la cuarta edicién de su clasificacion de los

trastornos mentales, el DSM IV TR (2002), menciona 10 trastornos de personalidad, divididos en

tres grupos segun sus caracteristicas principales.

e GrupoA
Trastorno paranoide de la personalidad.
Trastorno esquizoide de la personalidad
Trastorno esquizotipico de la personalidad.

e GrupoB
Trastorno antisocial de la personalidad.
Trastorno limite de la personalidad.
Trastorno histridnico de la personalidad.
Trastorno narcisista de la personalidad.

e GrupoC
Trastorno de la personalidad por evitacion.
Trastorno de la personalidad por dependencia.

Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.

2.3 Modelo transtedrico del cambio

El modelo transtedrico del cambio, es un planteamiento formulado por Prochaska y

DiClemente en los afios ochenta (Diaz, 2001), que proporciona una vision global y diferenciada del

cambio a partir de la integracion de tres niveles: estadios, procesos y niveles del cambio.

Los estadios indican la predisposicion al cambio que puede mostrar una persona para

modificar su conducta adictiva. Los procesos permiten comprender como suceden esos cambios e

incluyen un conjunto de actividades que una persona suele realizar para modificar o consolidar su

nivel motivacional. Por ultimo, los niveles de cambio ponen de manifiesto hasta qué profundidad

es necesario trabajar con una persona para que pueda iniciarse y consolidarse el cambio, es decir,

identificar qué cambios se necesitan para abandonar o reducir la conducta adictiva.

Los estadios de cambio son cinco (Morales y cols. 2010), definidos por caracteristicas especificas

que se muestran en el siguiente cuadro:

Precontemplacién

La idea de dejar la sustancia no pasa por la
mente del sujeto.

Contemplacién

La persona esta pensando que quiza tiene un
problema.

Preparacion

El sujeto comienza a planear su abstinencia a
corto plazo.

Accién

La persona comienza a cambiar eficazmente
sus conductas.

Mantenimiento

La persona ha sido capaz de mantener sus
nuevas conductas de abstinencia.




Lépez-Torrecillas y Cols; en 2005, hicieron una investigacién para encontrar las variables de la
personalidad que motivan a la busqueda de tratamiento, y concluyeron en cuatro: autoeficacia,
estilo atribucional, autocontrol y ansiedad social.

El primer factor es la autoeficacia. Consiste en la conviccion de la capacidad para ejecutar
exitosamente la conducta requerida para tener los resultados deseados. Durante los primeros
estadios del cambio, se observan niveles bajos de autoeficacia, mientras que en los estadios de
accion y mantenimiento, los niveles de autoeficacia son altos.

El estilo atribucional, son las causas a las que la persona atribuye sus logros y fracasos. Dichas
atribuciones pueden ser externas, disminuyendo la autoeficacia, o internas aumentando la
percepcidn de autocontrol y la autoeficacia.

El autocontrol se refiere a la capacidad para regular la propia conducta, apareciendo o
extinguiendo acciones a voluntad propia. Se relaciona también con la capacidad de
autobservacidn, autoevaluacidon y autorrefuerzo y se asocia directamente con las etapas de
preparacion, accidén y mantenimiento.

El dltimo factor es la ansiedad social, que se refiere a la producida por la presiéon que el
entorno social ejerce sobre el adicto para buscar ayuda de su problema.

En resumen, el modelo transteorico del cambio plantea a la autoeficacia, el estilo atribucional,
el autocontrol y la ansiedad social, como factores de personalidad determinantes para el cambio
del adicto; por lo anterior, es importante estudiar la evolucidn del proceso de cambio del adicto e
indagar si existe una relaciéon entre la dindmica de éste y sus rasgos predominantes de
personalidad. Para esto, se estructurd un taller, que facilité al adicto el trabajo de estos cuatro
factores.



2.4 Taller “El cambio en mi adiccion”

A continuacidn se presenta el plan del taller de 10 sesiones grupales, dos por semana, durante

los meses de enero y febrero de 2015. Se menciona el tema que se abordé en cada sesion. La

estructura completa del taller se presenta en los anexos de ésta investigacién.

#

sesion Fecha Tema
1| 21-ene-15 | Evaluacion inicial.
2| 27-ene-15 | Profundizacién en la historia de vida.
3| 28-ene-15 | Psicoeducacion de la adiccion.
4| 03-feb-15 |Establecimiento de metas.
5| 04-feb-15 | Focos rojos.
6| 10-feb-15 | Solucién de problemas.
7| 11-feb-15 |Identificaciony manejo de craving.
8| 17-feb-15 | Habilidades sociales
9| 18-feb-15 | Plan de accion.

10| 25-feb-15 |Evaluacion final.

10



lIl. METODOLOGIA

3.1 Metodologia general

cambio, personalidad y taller “El cambio en mi adiccién”.

Mixta, disefio cuasi experimental, pre prueba-post prueba; las variables son: estadio de

3.2 Sujetos

Participaron 3 pacientes:

Sujeto Sexo Edad | Cd. de origen Droga de consumo Ingreso
voluntario

Sujeto 1 Hombre 35 Puebla Alcohol Si

Sujeto 2 Mujer 32 Chiapas Marihuana no

Sujeto 3 Hombre 37 Puebla Alcohol Si

Todos ellos internados en una clinica de rehabilitacidon de adicciones, para un tratamiento

residencial de 35 dias, durante los meses de enero y febrero de 2015. La evaluacién pre, se realizd

durante la primera semana de internamiento, y la evaluacién post, se aplicé en la dltima semana

de su tratamiento.

3.3 Instrumentos

Se realizd una aplicacidén pre-post tratamiento para identificar el estadio de cambio en el

gue se encuentra el paciente y una evaluacidn para conocer su tipo de personalidad.

A) Para la evaluacién de la personalidad se aplicé el Cuestionario de la Entrevista Clinica Semi

estructurada para Trastornos de Personalidad (SCID Il, Structures Clinical Interview for

Personality Disordersfor DSM IV) incluida en los anexos del DSM IV TR, que consta de 120

reactivos, con opcidn de respuesta si 0 no, que arroja resultados ubicando al paciente en
12 posibles tipos de personalidad:

Trastorno por evitacién

Trastorno por dependencia

Trastorno obsesivo compulsivo

Trastorno pasivo agresivo

Estilo autodestructivo

Trastorno paranoide

Trastorno esquizotipico

Trastorno esquizoide

Trastorno histridnico

Trastorno narcisista

Trastorno limite

Trastorno antisocial
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B) Para conocer el estadio de cambio, se aplicé el Cuestionario de Cambio de la Universidad

de Rhode Island (URICA, University of Rhode Island ChangeAssessment), formado por 32

reactivos, con opcién de respuesta en escala likert del 1 al 5, que arroja resultados en

cuatro posibles estadios del cambio:

Precontemplacién
Contemplacién
Accion
Mantenimiento

IV. RESULTADOS

4.1 Aplicacién del taller

4.1.2 Realizacion del taller

Fecha

Tema Objetivo

Resultado

Observaciones

enero

Ubicar el estadio del
cambio en que se
encuentra el paciente.

Evaluacién

Paciente 1 se coloca en estado de
accion, paciente 2 en estado de
mantenimiento (reservas en
honestidad), paciente 3 en
contemplacion.

Los pacientes 1 y 2 mostraron una
Buena actitud al responder la
prueba, el paciente 3 hizo muchas
preguntas sobre la prueba.

2 27
enero

Contextualizar la historia
de vida del paciente.

Profundizacion

El paciente 1 habla poco sobre su
historial de consumo, hace énfasis
en las relaciones de pareja que han
sido dificiles para él ya que su actual
esposa lo abandond y se llevd a su
hijo, dice que no es la primera vez
pero que ella no quiere regresar, el
aceptd el internamiento con la
ilusion de que ella lo acepte de
regreso y eso lo motiva.

La paciente 2 habla mucho de su
consume vy las conductas delictivas
en las que estuvo involucrada, ella
estd separada de su esposo y tiene
tres hijas a quienes abandond por
irse con la banda que se junta,
manifiesta tener aun ansiedad por
consumir, aceptd el internamiento
como condicién de su madre y para
no entrar a la carcel.

El paciente 3 se muestra resistente a
hablar de su historial, cuenta que
acepto el internamiento porque es
condicidn de sus padres y su esposa,
pero que le preocupa mucho su
situacién laboral y no quiere estar
internado tanto tiempo, ademas de
que no lo cree necesario.

En general los pacientes estan
interesados en la sesion y muestran
apertura a las intervenciones
terapéuticas.

3 28
enero

Psicoeducacion Informar al paciente sobre
de la adiccion. las caracteristicas
principales de la
enfermedad.

Los pacientes conocen y toman nota
de las principales caracteristicas de
la conducta adictiva, que no es
necesario  averiguar en  qué
momento surge la adiccidn, ya que

Los pacientes se muestran
interesados, toman nota y hacen
preguntas para aclarar los términos.
Hablan desde su experiencia con
estas caracteristicas de la adiccion.
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es multifactorial y por lo tanto se

debe atender desde muchas
perspectivas.
4 3 Establecimiento Diferenciar objetivos | Se realiza una revision de las metas | Existe ya una buena alianza
febrero | de metas. realistas y no realistas de | a corto plazo de los pacientes, las | terapéutica que facilita el debate de
la rehabilitacién. cuales son muy idealizadas. Se revisa | las metas.
el término autoeficacia y se realiza
un debate de las metas antes
mencionadas. Se establecen nuevas
metas mas cercanas a las
posibilidades de cada uno.
5 4 Focos rojos. Deteccién de focos rojos | Se explica en qué consisten los focos | Esta sesion se prolonga 30 minutos
febrero en la actividad de los | rojosy se procede a la identificacion | ya que profundizamos en la
pacientes. de ellos en cada paciente. situacion de cada paciente. La
paciente 2 tiene menor red de
apoyo e identifica muchos focos
rojos, lo cual la hace tener enojo
sobre su situacién de vida. Se realiza
un ejercicio gestalt de sensibilizacion
para que contacte con el enojo y
pueda manifestarlo.
6 10 Solucion de | Incrementar la habilidad | Tras una breve explicacion de la | EIl grupo parece tener una
febrero | problemas. para afrontar las | solucidn de problemas, los pacientes | autoeficacia mas adecuada.
experiencias estresantes y | identifican los 5  principales
promover una adecuada | estresores en su vida e este
capacidad de decision. momento. Se hace una revisidn
grupal y los compafieros aportan
ideas de afrontamiento y solucion
para cada uno. El paciente 1
identifica su necesidad emocional
hacia la esposa y contacta con la
tristeza.
7 11 Identificacion 'y | Dotar al paciente la | Los pacientes conocen el término | Todos los pacientes participan
febrero | manejo de | informacién y técnicas | craving y sus tipos, identifican cudl | activamente. Al paciente 3 se le
craving. necesarias para que | presentan con mayor frecuencia. Se | dificulta el ejercicio de imagineria.
identifique y aprenda a | ejemplifican las principales técnicas
manejar su craving. conductuales para el manejo de
craving. Mediante un ejercicio de
imagineria se contactan con la
ansiedad y posteriormente se
refuerzan las técnicas paro de
pensamiento y distraccion del
pensamiento.
8 17 Habilidades Promover el uso de la | Se da a conocer el término | Todos participan con buena
febrero | sociales asertividad. asertividad y se hacen ejercicios de | disposiciéon. Al paciente 3 se le
roll playing para practicar la solucién | dificulta utilizar el modelo en su roll
de situaciones estresantes de una | playing. La terapeuta realiza
manera asertiva. modelado con él.
9 18 Plan de accidn. Realizar un plan con | Los pacientes elaboran un horario | La paciente 2 se da cuenta que tiene
febrero acciones especificas para | de actividades anterior a su | que modificar casi todo su ritmo de
la reinsercion del paciente | internamiento, de identifican las | vida, lo cual la angustia.
a sus actividades. actividades a modificar y se suplen
por alternativas, tomando en cuenta
el estilo de vida de cada uno y sus
necesidades.
10 25 Evaluacién final Evaluar en qué estadio del | Todos los pacientes responden la | Todos los pacientes muestran buena
febrero cambio egresa el paciente | prueba de salida. Paciente 1 se | actitud y disposicion al responder la

y las diferencias con sus
resultados iniciales.

coloca en mantenimiento, paciente
2 en accion y paciente 3 en
contemplacion.

prueba.
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4.2 Actitud durante el taller.

Durante el taller, todos los pacientes participaron activamente en las sesiones. El paciente
1 se mostraba resistente al hablar de su historial, la terapeuta tenia que ser directiva con las
preguntas y ejercicios para que lograra expresarse mejor. Ademds que tenia dificultad para
comprender algunos ejercicios.

La paciente 2 fue la mas participativa en el taller, mostraba mucha apertura a hablar de su
historial y contactaba adecuadamente con las emociones. En ocasiones se mostraba inquieta e
hiperactiva pero lo controlaba durante la sesién.

El paciente 3 fue el mas resistente, utilizaba muchos mecanismos de defensa. Aun asi se
logré una adecuada alianza terapéutica y manifestd con honestidad parte de su historial. Aunque
al inicio se negé a responder la evaluacion de personalidad, conforme avanzé el taller, tuvo mayor
confianza con la terapeuta, accedié a responder el cuestionario.
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4.3 Resultados por paciente

A) Analisis sujeto 1

tabla 1.1

M Pre

M Post

Fue evaluado en su primera semana de internamiento, se aplicé la escala URICA y los resultados
arrojaron que el paciente 1 obtuvo 18 puntos en la etapa de Pre contemplacién, 33 en
Contemplacion, 36 en Accién y 31 en Mantenimiento. Colocdndolo entonces en la etapa de accién.

El paciente 1, fue evaluado en su ultima semana de internamiento, se aplicé la escala
URICA y los resultados arrojaron que el paciente 1 obtuvo 27 puntos en la etapa de Pre
contemplacién, 35 en Contemplacidn, 36 en Accidén y 33 en Mantenimiento. Colocandolo entonces
Accion (tabla 1.1)

En la comparacién de los resultados del sujeto 1, en la escala de cambio al inicioy a la
salida se observa que hubo un aumento en la puntuacién de todas las escalas. El cambio mas
significativo se encuentra en la escala de pre contemplacidon, donde aumenté 9 puntos. Durante
esta etapa el paciente no se cuestiona su situacion e incluso ni siquiera ve el problema (Becofia,
2010), lo cual se interpreta como un desenfoque de problema. Existe ademas el aumento de 5
puntos obtenido en la escala de mantenimiento, que es en la que el paciente finaliza el
tratamiento. Esto refleja que el paciente se encuentra en la etapa de consolidacién de los logros y
prevenciéon de recaidas, aunque presenta miedo por la recaida, la consecuencia de este miedo es
la motivacién a la maxima estructuracion de su nuevo estilo de vida (Becofia, 2010). Puede que el
paciente tenga la sensacion de que se esta convirtiendo en la persona que quiere ser.

El estadio de accién permanecié con la misma puntuacién que al inicio, durante esta etapa
el paciente cambia su conducta y se hace mas consciente de su problema con el consumo de
drogas. Es la etapa donde se consolida el compromiso por dejar de consumir. Durante el taller, el
paciente 1 manifestd su deseo por recuperar la relacion con su esposa y su hijo, por lo que esta
motivaciéon pudo haber influido en que su conciencia se consolidara y desde su ingreso,
mantuviera la idea de dejar el consumo.
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Como se muestra en la tabla 1.2, correspondiente a la evaluacién de personalidad del
paciente 1, los resultados personalidad arrojaron que el rasgo predominante es el de trastorno
narcisista de personalidad. La prevalencia de este trastorno en los adictos es sélo del 27.6% en
varones (Pedrero, 2003), por lo cual el caso el paciente 1 presenta rasgos de uno de los trastornos
duales comunes en drogodependencias.

Tabla 1.1
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El trastorno narcisista de la personalidad, se caracteriza por una patrén general de
grandiosidad (en la imaginacidn o en el comportamiento), una necesidad de admiracién y una falta
de empatia que empiezan al principio de la edad adulta (APA, 2002). Durante el curso del taller, el
paciente se mostré con una buena actitud y apertura al mismo, algunas veces tuvo dificultad para
reconocer sus emociones y realizar algin ejercicio, pero estas actitudes no se atribuyen a un
trastorno narcisista de personalidad.

El factor de riesgo segun sus rasgos de personalidad narcisista, puede ser que tiende a ser
muy pretencioso, con expectativas irrazonables de recibir un trato o favor especial, o que se
cumplan automaticamente sus expectativas (APA, 2002). Esto puede influir en que, durante la
etapa de mantenimiento, la autoeficacia es un factor determinante para que el paciente afronte
de manera adecuada su rehabilitacion. Los rasgos narcisistas pueden elevar de manera fantasiosa
la autoeficacia y llevar al paciente a exponerse a situaciones de riesgo.

Los rasgos fantasiosos e imaginarios del narcisista, puede influir en el aumento de la escala
de mantenimiento, de manera que el paciente 1 puede estar idealizando sus capacidades de
afrontamiento y cambio.
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Por lo anterior se concluye que el paciente 1 tuvo un avance en su proceso de cambio,
manteniéndose en el estadio de accidn e incrementando su puntuacidn en el de mantenimiento.

B) Analisis sujeto 2

Tabla 2.1

M Pre

M Post

Precontemplacién Contemplacidn Accion Mantenimiento

Fue evaluada en su primera semana de internamiento, se aplicé la escala URICA y los
resultados arrojaron que el paciente 2 obtuvo 14 puntos en la etapa de Pre contemplacién, 38 en
Contemplacién, 30 en Accion y 32 en Mantenimiento. Colocandolo entonces en la etapa de
Contemplacidén por ser la que puntué mas alta.

El paciente 2, fue evaluado en su ultima semana de internamiento, se aplicé la escala
URICA vy los resultados arrojaron que el paciente 2 obtuvo 20 puntos en la etapa de Pre
contemplacién, 33 en Contemplacién, 37 en Accién y 34 en Mantenimiento. Colocandolo en la
etapa con mayor puntuacion que es Accion.

En la comparacion de resultados de inicio y salida que se muestran en la tabla 2.1, de la
paciente 2, se puede observar un aumento en la puntuacién de las escalas de pre contemplacion, y
accion, mientras que la escala de mantenimiento y contemplacion disminuyeron. La escala con un
aumento mayor, de 7 puntos, fue la de accidén, lo cual supone que la paciente se encuentra
consolidando su compromiso por no consumir, lo cual requiere un gran esfuerzo y tiempo
(Becofia, 2010).

El aumento de 6 puntos en la escala de pre contemplacidn, se puede interpretar como
perder de vista su problematica con el consumo, lo cual empata con la disminucién de 4 puntos en
la escala de mantenimiento. Tomando en cuenta que la paciente, durante el taller expresd en
repetidas ocasiones su angustia a tener que modificar gran parte de sus actividades diarias, es
probable que, la ansiedad social genere que la paciente tenga auln resistencia al cambio.
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La disminucién del estadio mas elevado y el aumento en el estadio inferior, sugiere que la
paciente se cuestiona su problematica, al tiempo que trabaja en la modificacion de sus conductas.

Los rasgos predominantes de la personalidad del paciente 2, se muestran en la tabla 2.2 y
corresponden al trastorno limite de personalidad. El trastorno limite de personalidad se
caracteriza por un patron general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la auto
imagen y la afectividad, y una notable impulsividad que comienza al principio de la vida adulta. La
prevalencia de este trastorno en la poblacién de drogodependientes mujeres, es del 13.9% en
mujeres (Pedrero, 2003).

Tabla 2.2
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Durante su internamiento, la paciente presento conductas de rebeldia a las reglas de
convivencia y aseo, como el horario para ver tv o la limpieza de su cuarto. En su historial
manifiesta haberse dedicado a conductas delictivas durante los 6 meses previos a su
internamiento, ademas de involucrarse sexual y emocionalmente con varios miembros de la
pandilla.

Lo anterior refleja que la paciente 2 cumple con varios criterios para establecer el
diagndstico de Trastorno limite de la personalidad. Lo cual pudo haber influenciado de manera
directa en su proceso de cambio.

Se concluye que la paciente 2 tuvo un avance en los estadios de su proceso de cambio con
el taller “El cambio en mi adiccién”.
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C) Anélisis sujeto 3

Tabla 3.1

M Pre

M Post

Precontemplacién Contemplacion Accidn Mantenimiento

Fue evaluado en su primera semana de internamiento, se aplicé la escala URICA y los resultados
arrojaron que el paciente 3 obtuvo 26 puntos en la etapa de Pre contemplacién, 31 en
Contemplacién, 24 en Accion y 22 en Mantenimiento. Colocandolo entonces en la etapa de
Contemplacidn, por ser la que puntud mas alta.

El paciente 3, fue evaluado en su ultima semana de internamiento, se aplicé la escala
URICA vy los resultados arrojaron que el paciente 3 obtuvo 12 puntos en la etapa de Pre
contemplacién, 38 en Contemplacion, 33 en Accion y 32 en Mantenimiento. Colocandolo en la
escala con mayor puntuacion que es Contemplacién.

El paciente 3, fue quien mostré mayores diferencias en los resultados (tabla 3.1) del
proceso de cambio. En el nivel mas bajo que es pre contemplacién, el paciente disminuyé 14
puntos, lo cual sugiere que comenzd a ver su problema de adiccién. En la escala de contemplacidn,
aumento 8 puntos y fue la escala con mayor puntuacion al finalizar el taller, por lo que se concluye
gue el paciente esta consciente de los problemas derivados de su conducta adictiva, lo que ayuda
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a reevaluarse a nivel cognitivo y afectivo. Incluso puede valorar la posibilidad de dejar de
consumir, aunque no se comprometa con el cambio (Becofia, 2010).

La escala de accién aumentd 9 puntos y la de mantenimiento también aumentd 11 puntos,
lo cual refleja que el paciente aumentd su compromiso con dejar de consumir y mantenerse en
auto observacién para modificar las conductas necesarias para alejarse del estilo de vida que
llevaba.

Aunque el paciente mostré una buena actitud y disposicion durante las sesiones del taller,
durante su internamiento ocurrieron varios incidentes de desobediencia al reglamento, como no
asistir a otras sesiones o no realizar las labores de aseo que le correspondian.

Sujeto 3

uvite IR

NARCisisTA [

EVITACION H

pARANOIDE I
HisTRioNico [

ANTISOCIAL

pePENDENCIA [
ESQUIZOIDE

ESQUIZOTIPICO

pAsivo-AGREsivo [N

o ossesivo-compuLsivo [N
AuTopesTrRUcTIiVO RN

En la tabla 3.2 se muestran los resultados de los rasgos predominantes de la personalidad
del paciente 3. Se observa que el rasgo predominante es el antisocial, seguido del narcisista y el
obsesivo compulsivo.

Entre los trastornos de personalidad mas recurrentes en los pacientes adictos es el
antisocial (Lopez, A. y Becofia, E.). Este ultimo, se relaciona en funcion de la desinhibicion del
comportamiento ilegal o que de alguna manera rompe con las normas sociales de
comportamiento, principalmente la violacion de los derechos de los demas.

Martinez y Trujillo en 2003, afirman que con la presencia del trastorno de personalidad
antisocial, los pacientes presentan una baja adherencia al tratamiento y abandono del mismo, asi
como el deterioro de la relacién paciente-terapeuta, lo cual se confirma en el paciente numero
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tres, ya que al principio del tratamiento se negd a responder las evaluaciones psicométricas y
ademds mostré una actitud retadora y hostil hacia la terapeuta.

Sin embargo, el diagndstico del trastorno como tal, se pone en duda, ya que el paciente
desarrollo una adecuada alianza terapéutica con la facilitadora del taller.

Se concluye que el paciente 3, presenta un avance en el proceso de cambio después del
taller “El cambio en mi adiccion”.

CONCLUSIONES

En el sujeto 1, los resultados arrojados en el cuestionario de trastornos de personalidad
SCID-1l, no correspondieron al diagndstico establecido por el equipo terapéutico, por lo que una
sola prueba psicométrica no refleja la realidad de los rasgos del paciente. Caballo, en su libro
Manual de trastornos de la personalidad (2004) dedica un apartado sobre la evaluacién de
trastornos de la personalidad, menciona que existen dos tipos de evaluacién de la personalidad:
en funcién de los rasgos y en funcion de los tipos. Para evaluar los rasgos sugiera utilizar
evaluaciones cuantitativas a lo largo de las cuales se ubica el sujeto. La evaluacién de los tipos,
sigue un criterio categorial, de forma que asigna al sujeto a un tipo especifico. Si bien la
evaluacidn de personalidad realizada en el taller es cuantitativa, ubica al paciente en un tipo de
personalidad que es dificil limitar las caracteristicas del sujeto a un tipo de personalidad. Asi
mismo, aunque el paciente no completd el cuadro sintomatico para establecer el diagndstico de
Trastorno narcisista de la personalidad, los rasgos de imaginacion y fantasia narcisistas, pueden
influir de manera directa en la elevacién de la escala de mantenimiento y precontemplacion, ya
que el paciente puede percibir una autoeficacia elevada y desenfocar el problema.

En el sujeto 2, el resultado del cuestionario de personalidad SCID-II, corresponde con las
actitudes observadas durante el taller, aproximandose al diagndstico de Trastorno limite de la
personalidad. Aunque los criterios diagndsticos del DSM IV coinciden con las conductas
manifiestas de la paciente en su historial, segin Pedrero (2013) el consenso cientifico demostrado
por el enfoque de evaluacién categorial arroja resultados mas confiables que los métodos
psicométrico con enfoque dimensional, como el SCID-Il que fue utilizado para la evaluacién en
éste trabajo. Por lo tanto, no puede confirmarse el diagndstico de trastorno limite de
personalidad, ya que para esto, se requiere una evaluacién mas amplia sobre la personalidad. Asi
mismo, los rasgos de personalidad encontrados, influyen directamente el avance que presentd en
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su proceso de cambio, ya que el paciente limite tiene como caracteristica la inestabilidad
emocional y el autosabotaje, lo cual influye en la disminucién de la escala de mantenimiento,
donde se requiere un alto grado de tolerancia y constancia.

El sujeto 3, mostrd actitudes desafiantes al principio de su internamiento, pero conforme
avanzo en las sesiones del taller, tuvo mayor apertura a contar su historial y participar
activamente en las sesiones. A pesar de estas resistencias fue quien presenté mayor avance en su
proceso de cambio. La entrevista motivacional a resultado eficaz en el manejo de pacientes
relacionados con las adicciones a sustancias, es un factor contribuyente a mejorar el prondstico
para pacientes de dificil manejo (Torres, G., 2010). Durante el taller, la terapeuta utilizé ciertos
principios de la entrevista motivacional, como expresar empatia, evidencias los malestares
manifiestos del paciente, avanzar con las resistencias y fomentar la autoeficacia. Esta actitud
centrada en el paciente pudo haber influenciado en la ruptura de la resistencia e incrementar la
alianza terapéutica.

La prueba URICA arrojo resultados especificos de los estadios de cambio que facilitan el
analisis y comprensién de conductas y cogniciones de los pacientes a través de su rehabilitacion.

El taller “El cambio en mi adiccidn”, arrojé6 modificaciones significativas en el proceso de
cambio de todos los participantes. Aunque sélo en el sujeto 3 se puede observar un avance
significativo en el proceso, los sujetos 1y 2, prevalecieron con un buen nivel en la escala de accién,
lo cual indica que estan motivados al cambio y con buena disposicién y energia de continuar su
proceso de rehabilitacion.

Los rasgos de personalidad, al no establecer un cuadro de trastorno, son mas faciles de
flexibilizar, como en el caso del sujetol y 3.

El manejo del taller con el enfoque humanista, combinado con técnicas cognitivo
conductuales, facilita la profundizacién del trabajo terapéutico con el rasgo de personalidad
predominante.

SUGERENCIAS

Se deben tomar en cuenta factores como la historia de vida, los factores que intervienen
en su ingreso a la clinica y la alianza terapéutica.

Una evaluacién psicométrica completa es necesaria para determinar el diagndstico de los
pacientes internados.

Tomar en cuenta una implementaciéon humanista dentro del programa de rehabilitacion
que maneja la clinica, seria altamente positivo para el proceso de cambio de los pacientes.
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Este trabajo se puede retomar con otro grupo de pacientes, adictos a otras sustancias, con
la implementacidn del mismo taller para indagar la influencia de otros rasgos de personalidad.
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ANEXO 1: Escala de evaluacion del cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA)

NOMBIE v s i T S RS Tseats

APCINAOS. ..sunmsnusmmsmmmmmsnmsmsssssmss s e

Instrucciones. Cada una de las siguientes frases describe como podria sentirse una
persona cuando empieza un tratamiento o aborda algin problema en su vida. Por
favor, indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de estas frases. En
cada caso, responde en funcion de como te sientes ahora mismo, y no en funcién de
cémo te sentiste en el pasado o de como te gustaria sentirte.

Valores:

Totalmente en desacuerdo
Bastante en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Bastante de acuerdo
Totalmente de acuerdo

R

1. Que yo sepa, no tengo problemas que cambiar.
(11 [z [ds [ds [s

2. Creo que puedo estar preparado para mejorar de alguna manera.
[1v [z [Js [« [s

3. Estoy haciendo algo con los problemas que me han estado preocupando.
(1 [z [ds [ds [s

4. Puede que valga la pena el que trabaje para solucionar mi problema.

(11 2 s [« [Os

5. No soy una persona que tenga problemas. No tiene ningln sentido que yo este
aqui.

[1v [z [ds [ [s

6. me preocupa la posibilidad de que dé un paso atras con un problema que ya he
cambiado, por esto estoy aqui en busqueda de ayuda.

(1v 2 s [+ [s
7. Por fin estoy haciendo algo para solucionar mi problema.
1+ 2 [s [+ [s
8. He estado pensando que tal vez quiera cambiar algo de mi mismo.

(11 Oz [s [« [s
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9. He trabajado con éxito en mi problema pero no estoy seguro de que pueda
mantener el esfuerzo yo solo.

[1v Oz [s [« [s
10. A veces mi problema es dificultoso, pero estoy trabajando para resolverlo.

[1+ [z [s [Js4 [s

11. Para mi, el hecho de estar aqui es casi como perder el tiempo ya que el
problema no tiene que ver conmigo.

(v Oz s [+ [s
12. Espero que en este lugar me ayuden a comprenderme mejor a mi mismo.

1+ Oz [s [s [s

13. Supongo que tengo defectos, pero no hay nada que yo necesite realmente.
cambiar.

(11 2 [ds [s [s
14. Me estoy esforzando realmente mucho para cambiar.
(1 Oz [ds [4 [s
15. Tengo un problema y pienso realmente que debo arontarlo.

(1 Oz [Js [J4 [s

16. No me siento capaz de mantener lo que he cambiado en la forma que yo
esperaba, y estoy aqui para prevenir una recaida en ese problema.

[Ir 2 [ds [s [s

17. Aunque no siempre consigo resolver con éxito mi problema, al menos lo estoy
intentando

[1+ [z s [s [s

18. Pensaba que una vez hubiera resuelto mi problema me sentiria liberado pero a
veces alun me encuentro luchando con él.

[+ Oz [s [+ [s
19. Me gustaria tener mas ideas sobre como resolver mi problema.

[+ Oz s [« [s

20. He empezado a hacer frente a mis problemas pero me gustaria que se me
ayudara.

I+ Oz [s [« [s
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21. Quizas en este lugar me puedan ayudar.
1+ Oz s [+ [s

22. Puede que ahora necesite un empuje para ayudarme a mantener los cambios
gue ya he llevado a cabo.

[1v 2 [ [s [s

23. Puede que yo sea parte del problema, pero no creo que realmente sea asi.
L1v 2 [Js [s [s

24. Espero que aqui alguien me pueda dar algin buen consejo.

[+ Oz s [4 [s

25. Cualquier persona puede hablar sobre el cambio; yo de hecho estoy haciendo.
algo para cambiar.

v 2 s[4 [s

26. Toda esta charla psicologica es aburrida. . Por qué no podra la gente.
simplemente olvidar sus problemas?.

[1v 2 s s [s
27. Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en mi problema.

[+ Oz [s [ds [s

28. Es frustrante, pero siento que podria reaparecer el problema que pensaba
haber resuelto.

]+ Oz [s [le [s

29. Tengo tantas preocupaciones como cualquier otra persona. ¢, Por qué perder el
tiempo pensando en ellas?.

(1 2 s [s [s
30. Estoy trabajando activamente en mi problema.
(1 2 [ds [4 [s
31. Asumiria mis defectos antes que intentar cambiarlos.

[Jr Oz s[4 [s

32. Después de todo lo que he hecho para intentar cambiar mi problema, de vez en
cuando vuelve a aparecer y me preocupa.

LI+ Oz s[4 [s
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Precontemplacion: 1, 5, 11, 13, 23, 26, 29, 31.
Contemplacion: 2, 4, 8, 12, 15, 19, 21, 24.
Accion: 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25, 30.
Mantenimiento: 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28, 32.
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ANEXO 2: Cuestionario de la entrevista clinica estructurada para los trastornos de personalidad en

Eje Il del DSM-IV-TR.

SCID -1

Escala de Evaluacion de Trastornos de Personalidad

El SCID-li esth basado en el DSM-1V, en el apanado de Trastornos de la
Personalidad.

Consta de 120 preguntas cerradas.

Para obtener la calificacidn, se contabllizan sdlo las respuestas “SI1°. Revisar la tabla

que se incluye a continuacion:

Escala | PREGUNTAS | MiNIMO TRASTORMNO DE LA PERSOMNALIDAD
A 1-7 4 Trastomo de |a personalidad por evitacion
B a-15 5 lmigg la personalidad por
c 16 =26 5 Trastomo obsesivo = compulsive
D 27 -135 5 Pasiva — agresiva
E 36 - 48 5 Autodestructive
F 49 - 56 4 Trastomo paranoide de la personalidad
G 57 — 64 5 Trastomo esquizotipico de la personalidad
H 65 - 69 4 Trastomo esquizoide de la personalidad
1 TO-79 4 Trastomo histridnico de la parsonalidad
J 80 - 80 6 Trastorno narcisista de la personalidad
K 91 <~ 108 5 Trastomno limite de la personalidad
L 109 -120 3 Trastomo antisacial de la personalidad

SCID - 11
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NOMBRE:

Edad: Sexo: Fecha de nacimiento:
Maotivo de consulta:

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD

Estas preguntas se refieren al tipo de persona que generalmente es usted,
es decir, a la forma en gue usualmente se ha sentide o comportado en los dltimos
afios. Indigue "SI" & "NO" en las casillas correspondientes, segun sea su
respuesta. 5i no comprende alguna pregunta, déjela sin contestar para ser

aclarada posteriormente,

Si alguien critica o desaprueba algo gue usted dice o hace,
ise siente mas herido gue la mayoria de las personas?

2 | éSiente que no hay nadie realmente cercano a usted, o gue
no hay personas en las que pueda confiar o hablar de sus
problemas persondles?

3 | éEvita relacionarse con la gente a menos que esté segquro gue
usted realmente les agrada?

4 | éSe mantiene alejado de situaciones que involucren mucho
contacto con otras personas?

5 | Cuando asiste a reuniones o eventos sociales, {generalmente
prefiere guardar silencio por temor a decir algo incorrecto o
por no contestar alguna pregunta?

6 |éLe preocupa la idea de que podria llegar a llorar, sonrojarse
o verse nervioso frente a otras persenas?

7 | éLe parecen peligrosas muchas cosas que para la mayoria de
lasa persaonas no la son?

8 | éMNecesita usted muche mas consejo que la mayoria de las
personas para tomar cualguier decision?

8 | éHa permitido que otros tomen decislones importantes por
usted, como por ejemplo, dénde vivir o gué trabajo aceptar?

10 | {Con frecuencia dice estar de acuerdo con Otras personas aln
cuando piensa que estan equivocadas?

11 | éEs dificil hacer cosas cuando tiene que hacerlas usted sola?

12 | éA menudo se ofrece a hacer cosas, aunque no sean de su
agrado, con tal de lograr que la gente 1o aprecie?

13 | éLe molesta o le incomoda estar a solas?

14 | éLe afecta terminar una relacién cercana (o amornsa) mas de
lo que parece afectarles a otras personas?

15 | éle preocupa mucho que lo abandonen o lo dejen solo sin




que nadie vea por usted?

16 | éTrata de hacer cosas tan bien e invierte tanto tiempo en ello
que s le complica terminar |as tareas?

17 | ¢éSe involucra tanto con los detalles de alguna cosa gue
pierde de vista el objetivo?

18 | élnsiste mds que la mayoria de las personas en gue los
demas hagan las cosas exactamente como usted quiere que
lo hagan?

19 | éPrefiere hacer las cosas usted mismo porgue piensa que
nadie las hard exactamente como se debe?

20 | é5e dedica tanto al trabajo gue casi no le gueda tiempo para
los amigos o para divertirse?

21 | éSe le dificulta terminar las cosas porque no puede decidir
como empezar o qué debe hacer primera?

22 | éLe preocupa mucho |a idea de haber hecho algo moralmente
indebido?

23 | éSe enojaria con otras personas si hicieran algo moralmente
indebido?

24 | {Se le hace dificil demostrarle a las demds personas cuanto
las aprecia?

25 | éEs usted de las personas que rara vez dan regalo, muestras
de carifio, o hacen favores a los demas?

26 | éSe le hace dificil deshacerse de las cosas porque podria
llegar a necesitarlas algun dia?

27 | éAcostumbra posponer las cosas hasta el ultime minuto y
acaba por descubrir gue no las termina a tiempo?

28 | {Se irrita o se pone de mal humor cuando alguien le pide
hacer algo que usted no quiere hacer?

29 | iTrabaja lentamente en forma deliberada o hace mal las
cosas cuando se le pide que haga algo que usted no queria
hacer?

30 | éCon frecuencia la gente le pide cosas irrazonables?

31 | {Tiende a olvidar lo gque se supone debe hacer si realmente
no desea hacerlo?

32 | éA menudo piensa que hace las cosas mejor de lo que los
demas le reconocen?

33 | éle molesta que la gente le sugiera como podria hacer las
cosas mejor?

34 | ¢Se ha quejado la gente alguna wvez de gque usted los
obstaculiza al no hacer la parte gue le cormesponde?

35 | {A menudo termina trabajando bajo las drdenes de personas
que no estan haciendo las cosas tan bien como lo haria
usted?

36 | éHa elegido relaciones amistosas o amarosas que le han dada
mal trato o se han aprovechado de usted?

37 | éSe mete con frecuencia en situaciones dificiles en el trabajo
o en la escuela de las que sale desilusionado/lastimado?

38 | ¢Rechaza en muchas ocasiones la ayuda de otras personas?

39 | {Plensa que la ayuda que la gente le ofrece no es, por lo

general, lo que usted necasita?
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40 | éSe incomoda cuando tiene éxito o siente que no merece
triunfar, o bien, hace algo para estropear sus propios logros?

41 | ile sorprende la reaccion de encjo de las personas por cosas
que usted dice o hace?

42 | {Con frecuencia se niega la oportunidad de hacer algo que
realmente disfrutaria?

43 | Cuando hace algo que se supone es divertido, éen acasiones
no llega a divertirse?

44 | ¢éEn muchas ocasiones no hace lo gue necesita para conseguir
lo que desea?

45 | ¢Con frecuencia se siente desllusionade porgue no hace lo
gue tieng gue hacer?

46 | éHa encontrado aburrida a la gente que es amable con usted
¥ mas interesante a la que no lo es?

47 | éCasi siempre hace lo que es bueno para otras personas en
vez de o que es bueno para usted?

48 | ¢5e ha quejado la gente de gue usted hace cosas por ellos
aun cuando no desean que |as haga?

49 | {5e considera gue con frecuencia tiene gue mantenerse
alerta para evitar que la gente se aproveche de usted?

50 | é5e preccupa en ocasiones de que sus amigos o colabo-
adores no sean realmente leales o dignos de confianza?

51 | éCon frecuencdia interpreta lo que la gente dice o hace como
una amenaza o un desprecio para usted?

52 | éLe toma mucho tiempo perdonar a alguien =i lo ha insultado
o lastimado?

53 | ¢Ha llegado a la conclusién de que es mejor no permitir que
los demas sepan demasiado acerca de usted?

54 | éCon frecuencia se enoja pargue alguien lo ha despreciade o
insultado de algdn modo?

55 | éEs usted muy celoso, incluso sin tener evidencias?

56 | ¢Ha sospechado en alguna ocasion gque su conyuge o
companero |e es infiel?

57 | éCudndo ve gente platicando, con frecuencia se pregunta si
estan hablando de usted?

58 | ¢Ha observado en alguna ocasidn objetos o sucesos comunes
que le parecieran una sefial especial para usted?

58 | ¢Se slente nervioso cuando estan en un grupo de gente
desconocida?

&0 | {Ha tenido experiencias con lo sobrenatural?

61 | éHa tenido experiencias con percepcion extra-sensorial,
ovnis, ver el futuro, sexto sentido, etc.?

62 | éiConfunde con frecuencia objetos o sombras con personas, o
ruidos con voces?

63 | cAlguna vez ha tenido la sensacidén de gue alguna persona o
fuerza esta a su alrededor, aun cuando no pueda ver a nadie?

&4 | Cuando mira a una persona o se ve usted mismo en el
espejo, Lha visto alguna vez que el rostro cambia?

65 | éPodria ser feliz sin relaciones estrechas, como una familia o
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amigos?

&6 | éPreferiria hacer cosas solo, en vez de con otras personas?

&7 | {Es usted de las personas que parecen no sentir nunca
emociones fuertes, como un gran encjo o una gran felicidad?

BB | iSe sentiria bien sin involucrarse sexualmente alguna vez con
otra persona?

69 | A algunas personas no les importa si se les reconoce o no
algo que han hecho bien, ées usted asi?

70 | éCon frecuencia acude a los demas en busca de apoyo,
aprobacidn o reconocimiento?

71 | éAcostumbra a coguetear?

72 | iLe molesta mas que a atras peErsonas no verse atractivo{a)?

73 | ¢éEn ocasionas expreésa sus amodiones de una manera exage-
rada, como abrazar efusivamente a gente gue recién conoce?

74 | {Le gusta ser el centro de atencion?

75 | ése entusiasma con frecuencia por alge o por alguien y
pierde pronto el interds?

76 | iExplota faciimente y se tranguiliza igual de rapido?

77 | éPor lo general esta mas preocupado por sus proplas
necesidades gue por las de los demas?

78 | {Le han dicho alguna vez gque solo se prepcupa por usted
mismo?

79 | éEs usted de las personas que no pueden esperar algin
tiempo para abtener lo que quiere finalmente?

B0 | Cuando alguien lo critica, ia menudo se siente muy encjadao,
avergonzado o decaida, aun después de horas o dias?

Bl | LEn ocasiones ha tenido que usar a olras personas para
obtener lo gue usted necesitaba?

82 | {Se ha visto en situaciones donde ha tenide gue pisar a
alguien para obtener lo que quiera?

83 | éSiente usted que es una persona con talento o habilidades
especiales que los demas no han reconocido?

B4 | éile han dicho alguna vez que tiene una opinion de si mismo
exagerada (demasiado buena)?

BS | éDiria usted que los problemas a que se enfrenta son tan
especiales gue pocas personas poedrian entenderlos?

BB | {Con frecuencia suefa despierfo con grandes cosas como
tener mucho éxito, ser brillante, atractive o muy amada?

B7 | éA menudo piensa que las reglas no deberian aplicarse a
usted?

BB | éEs muy importante para usted que la gente le ponga
atenclén o lo admire de algun modo?

8% | {Le han dicho alguna vez que usted no es comprensivo con
los problemas de los demas?

90 | £éEs usted envidioso en genaral?
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91 | éConsidera que sus sentimientos hacia los demdas en ocasio-
nes cambian mucho (amar y luego odiar fuertemente a
alguien)?

52 | LCon frecuencia ha hecho cosas gue podrian haberlo metido
en problemas, como Comprar cosas gue no puede?

63 | {Ha llegado a tener relaciones sexuales con alguien que
apenas conocia?

94 | éHa llegado a beber mucho o a tomar drogas en exceso, sin
control?

85 | éHa llegado a manejar de forma imprudente (exceso de
velocidad, no respetando sefales de trafico)?

G6 | {Ha llegado a comer de forma compulsiva (como con deses-
peracién, sin poder evitaro)?

97 | éHa llegade a robar?

98 | iTiene cambios bruscos en su humor, altas y bajas, periodos
de depresian, irritabilidad v ansiedad?

55 | éCon frecuencia tiene estallidos temperamentales, o se enoja
tanto que llega a perder &l contral?

100 | {Ha golpeado a alguien estando enojado?

101 | éHa tratado de lastimarse o suicidarse, amenazando con
hacerlo?

102 | éHa tratado en forma deliberada de lastimarse o herirse
buscando o provocdndose un accidente?

103 | ¢Cambia tante con diferentes personas o en diferentes
situaciones que a veces no sabe realmente quien es usted?

104 | {Se siente confundide acerca de sus planes y objetivos a
largo plazo (vocacidn, profesidn, etc,)?

105 | éSe siente confundido acerca de la cdlase de amigos o parejas
que usted prefiera?

106 | é5e siente confundido acerca de cuales son sus valores, o de
como estan jerarguizados?

107 | éFrecuentemente se siente aburrido o vacio por dentro?

108 | £5i plensa que alguien importante para usted va a dejarle, se
siente perdido o fuera de control?

Las siguientes preguntas se refieren a su comportamiento antes de los 15
anas de edad:

109 | éllegd a faltar a la escuela con frecuencia?

110 | A escaparse de su casa y quedarse fuera durante la noche?

111 | éAiniciar peleas a galpes?

112 | éA utilizar algdin arma en una pelea? (navaja, cuchille, pals,
arma de fuego, etc.)

113 | éA forzar a alguien a tener relaciones sexuales con usted?

114 | & herir algdn animal a propasito?

115 | éA lastimar a alguien a propdsito, sin llegar a los golpes?
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116

A danar cosas gue no eran suyas de forma deliberada?

117

LA provocar incendios?

118

£ mentir mucho o engafiar a la gente?

119

éf tomar cosas peguenas en alguna ocasidon, sin pedirlas o
pagarias?

120

{A robar o asaltar a alguien?

RESULTADOS:

A/ 4G/ 5B/ 5 H/ 4C/ 51/ 4D/ 5 3/ 6E/ 5K/ 5F/ 4L/ 3

IMPRESION DIAGNOSTICA:
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Taller “El cambio en mi adiccién”

Objetivos

Evaluar el proceso de cambio en adictos a sustancias, durante su internamiento residencial
y las diferencias que resultan antes y después de la implementacion del taller. Ademads de la
influencia que tiene su personalidad en este proceso.

Sujetos

Grupo de tres pacientes consumidores de alcohol y marihuana, que estuvieron en un
programa de rehabilitacién en internamiento, en una clinica especializada en la ciudad de Puebla,
durante los meses de enero y febrero de 2015.

Tipo

Se llevd a cabo un taller de 10 sesiones grupales de trabajo terapéutico, donde se realizé la
evaluacion mediante el cuestionario URICA, para determinar el estadio del cambio en el que
iniciaron y finalizaron su tratamiento residencial.

También, al inicio se evalué su tipo de personalidad con el cuestionario SCID-II.
Posteriormente se trabajé con un enfoque humanista y algunas técnicas cognitivas y conductuales,
estableciendo una adecuada alianza terapéutica y promoviendo el avance en el proceso de
cambio.

Responsable

De la estructuracion, evaluacién, intervencidn y seguimiento, estuvo encargada la
Psicdloga Claudia Isabel Ramos, con la autorizacidon y supervision del médico, director general de la
clinica.

Calendarizacion

Fecha Tema Objetivo Actividades Evaluacién Evidencias
1| 21enero Evaluacion Ubicar el estadio del cambio 1.  Establecer rapport. Formato de | Cuestionarios
inicial. en que se encuentra el 2. Aplicar el Inventario de | evaluacién aplicados.
paciente. Cambio de la Universidad | por sesién.

de Rhode Island.

3. Realizar una breve
entrevista para conocer
al paciente.

4.  Ronda de cierre.
2| 27 enero Profundizacién | Contextualizar la historia de 1. Ronda de inicio. Formato de | Autobiografias.
en la historia | vida del paciente. 2. Andlisis de la historia de | evaluacién
de vida. vida. por sesion.
3. Rondade cierre.
3| 28 enero Psicoeducacion | Informar al paciente sobre 1. Ronda de inicio. Formato de | Apuntes la
de la adiccion. las caracteristicas principales 2.  Exposicion  sobre la | evaluacién sesion.
de la enfermedad. generacion y sintomas de | por sesion.

la adiccion.

3.  Explicar el modelo de
cambio y las fases de la
rehabilitacién.
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4. Ronda de cierre.
4| 3feb Establecimient | Diferenciar objetivos 1. Ronda de inicio. Formato de | Apuntes de la
o de metas. realistas y no realistas de la 2 Escuchar los objetivos de | evaluacion sesion.
rehabilitacion. cada uno. por sesion. Puntuaciones de
3. Psicoeducacién sobre la autoeficacia.
autoeficacia.
4.  Evaluar la autoeficacia.
5. Revisar metas a corto y
largo plazo de los
pacientes.
6. Modificar metas a la
realidad.
7. Ronda de cierre.
5| 4feb Focos rojos. Deteccién de focos rojos en 1. Ronda de inicio. Formato de | Apuntes de la
la actividad de los pacientes. 2.  Escuchar e identificar | evaluacién sesion.
situaciones de riesgo en | por sesion. Listado de focos
la adiccion activa. rojos.
3. Ubicar los focos rojos a
los que se enfrenta el
paciente.
4. Ronda de cierre.
6| 10feb Solucion de | Incrementar la habilidad 1. Ronda de inicio. Formato de | Apuntes de la
problemas. para afrontar las 2.  Psicoeducacion sobre el | evaluacion sesion.
experiencias estresantes y afrontamiento. por sesion. Listado de
promover una adecuada 3. Definicién y formulacién problemas con
capacidad de decision. de problemas. alternativas de
4.  Alternativas de solucién. solucién.
5.  Toma de decisiones.
6. Rondade cierre.
7| 11feb Identificacion y | Dotar al  paciente la 1. Ronda de inicio. Formato de | Apuntes de la
manejo de | informacién y  técnicas 2. Psicoeducacién sobre las | evaluacién sesion.
craving. necesarias para que emociones y el craving. por sesion. Tarjetas flash.
identifique y aprenda a 3. Identificacion del craving
manejar su craving. con imagineria.
4.  Exposicion y modelado
de las técnicas de manejo
de craving.
Ronda de cierre.
8| 17 feb Habilidades Promover el uso de la Ronda de inicio. Formato de | Apuntes de la
sociales asertividad. Psicoeducacion sobre la | evaluacion sesion.
asertividad. por sesion.
3. Escenificacion de
situaciones estresantes y
uso de la asertividad.
4.  Ronda de cierre.
9| 18feb Plan de accién. | Realizar un plan con acciones 1.  Ronda de inicio. Formato de | Apuntes de la
especificas para la 2. Identificar actividades a | evaluacién sesion.
reinsercion del paciente a corregir. por sesion. Lista de acciones.
sus actividades. 3. Modificar las actividades Lista de actividades
diarias. diarias.
4. Elaborar un listado de
acciones especificas para
el mantenimiento.
5. Hacer una lista de
acciones alternativas
para el manejo de
contingencias y
prevencion de recaidas.
6. Ronda de cierre.
1| 25feb Evaluacion Evaluar en qué estadio del 1. Ronda de inicio. Formato de | Cuestionarios
0 final cambio egresa el paciente y 2 Aplicacion del inventario | evaluacién aplicados.
las diferencias con sus de Cambio de la | porsesion.
resultados iniciales. Universidad de Rhode
Island.
3. Rondade cierre.
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