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Titulo del caso: DESAJUSTES EMOCIONALES RELACIONADOS CON EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA).

Marco tedrico

Durante siglos el consumo de sustancias psicoactivas ha sido parte de las conductas sociales
permitidas en la sociedad y el hecho de ser ilegales, en la actualidad no ha representado el cese
del consumo de estas. El consumo de SPA, provoca un sin fin de implicaciones negativas sobre
la salud fisica y mental de las personas. La probabilidad o riesgo de muerte es una de esas
implicaciones, por lo que su consumo problematico constituye un grave problema de salud
publica en la sociedad en general y entre los adolescentes y adultos jovenes, en particular. Segin
(Bernal y Cortazar, 1995). EI consumo de sustancias psicoactivas entre adolescentes y adultos
jévenes se relaciona con otros fendmenos sociales como el pandillismo. Podemos mostrar varias

Existen diferentes formas de ordenar las sustancias, cada una de ellas con sus propios
problemas y limitaciones

Segln Caudevilla, F. (2003) una primera clasificacion hace referencia a su status legal,
distinguiendo entre drogas legales e ilegales. El alcohol, el tabaco y el café son drogas permitidas
por la mayoria de los paises occidentales. El resto de las drogas se encuentran sometidas a
distintas regulaciones legales. La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(organismo dependiente de la ONU para el control de las drogas) distingue cuatro listas con
distintos grados de restriccién (la Lista | agrupa sustancias “sin ningun uso médico aceptado, que
pueden generar adiccion con rapidez y que suponen graves riesgos para la salud” y las listas Il y
IV hace referencia a drogas supuestamente menos peligrosas y mas facilmente accesibles).

Con respecto a su origen, se pueden distinguir las drogas naturales (las que aparecen de forma
espontanea en la naturaleza, en general hongos o vegetales) de las sintéticas (aquellas que
requieren de procesos fisicos o quimicos para su preparacion).

El uso de plantas con fines embriagantes, rituales o terapéuticos es tan antiguo como la propia

Humanidad. Pero la distincion entre lo natural y lo sintético no es tan sencilla:



Por un lado, para obtener determinadas sustancias es necesario usar procesos fisicos o
quimicos (p. ej: la obtencidn de la cocaina a partir de la hoja de coca, la extraccion del hachis a
partir de la marihuana). Pero ademas muchas drogas de las llamadas sintéticas (como la LSD o el
éxtasissMDMA) tienen sus precursores inmediatos en productos de origen vegetal.

Algunos autores distinguen entre drogas duras (aquellas que producen graves riesgos para la
salud) y drogas blandas, supuestamente menos peligrosas (alcohol, el tabaco y cannabis). Pero el
hecho objetivo es que la morbilidad, mortalidad y gasto sanitario asociadas al alcohol y el tabaco
es mucho mayor que el de todas las demas drogas ilegales juntas (En Espafia, la mortalidad
atribuida directamente al tabaco y al alcohol es de 55.000 y 12.000 personas al afio
respectivamente).

Segln Caudevilla, F. (2010) La peligrosidad de una droga est4 en relacion con factores
farmacoldgicos y extrafarmacoldgicos. La distincion entre drogas blandas y duras expresa en
realidad diferencias de tolerancia social y no es util desde un punto de vista préactico.

Quiza la forma més préctica de clasificar las drogas es aquella que se refiere a sus efectos. Por
un lado estan los estimulantes: sustancias que activan el Sistema Nervioso Central (SNC)
(cocaina, anfetaminas, cafeina...). Por otro estan los depresores: drogas que disminuyen el grado
de actividad del SNC: alcohol, barbitaricos, benzodiacepinas, GHB... Finalmente hay un tercer

grupo de sustancias que producen alteraciones perceptivas, los psicodélicos.

Para Arévalo, A. (2015) EI consumo de SPA se ha comprendido incluso como un fenémeno
social y por ende ha sido observado histéricamente desde diversas opticas. Se puede atribuir a
ello el alto impacto de sus consecuencias econdmicas, sociales culturales, sanitarias, entre otras.
Como se puede evidenciar en la historia del hombre, la experimentacion en el campo
psicotropico hace parte del proceso de conocimiento y adaptacion de los individuos con su
entorno. ElI hombre, luego de estudiar los principales activos de las SPA, desarrollar,
posteriormente, procesos de purificacion y modificacion en la estructura quimica de estas para
aumentar sus efectos, finalmente, logra crear compuestos de mayor efecto, en el marco de una
sociedad industrial de consumo. A este proceso se suma un cambio progresivo en la mentalidad
de la sociedad con respecto a considerar el consumo de SPA como una actividad que atenta
contra los preceptos religiosos y morales. De esta forma, el consumo se presenta bajo diversas

motivaciones, adquiere nuevos matices y se relaciona con diferentes condiciones, entre las que se



cuentan, las bioldgicas, las neuroldgicas, las psiquicas, las ideoldgicas, las politicas, entre otros.
Entendido el consumo como un proceso, las SPA y su interaccién con el sujeto permiten
identificar diversos momentos en su evolucion y en la péerdida progresiva del control del
individuo sobre las SPA.

Segun CIE 10, la dependencia producida por las drogas puede ser de dos tipos:

Dependencia fisica: EI organismo se vuelve necesitado de las drogas, tal es asi que cuando se
interrumpe el consumo sobrevienen fuertes trastornos fisioldgicos, 1o que se conoce como
sindrome de abstinencia.

Dependencia psiquica: Es el estado de euforia que se siente cuando se consume droga, y que
lleva a buscar nuevamente el consumo para evitar el malestar u obtener placer. El individuo
siente una imperiosa necesidad de consumir droga, y experimenta un desplome emocional
cuando no la consigue.

Algunas drogas producen tolerancia, que lleva al drogadicto a consumir mayor cantidad de
droga cada vez, puesto que el organismo se adapta al consumo y necesita una mayor cantidad de
sustancia para conseguir el mismo efecto.

La dependencia, psiquica o fisica, producida por las drogas puede llegar a ser muy fuerte,
esclavizando la voluntad y desplazando otras necesidades basicas, como comer o dormir. La
necesidad de droga es mas fuerte. La persona pierde todo concepto de moralidad y hace cosas
que, de no estar bajo el influjo de la droga, no haria, como mentir, robar, prostituirse e incluso
matar. La droga se convierte en el centro de la vida del drogadicto, llegando a afectarla en todos
los aspectos: en el trabajo, en las relaciones familiares e interpersonales, en los estudios, etc.

Por su parte el DMS V entiende la dependencia a sustancias como en un patrén inapropiado
de uso de estas que produce una importante limitacion o malestar en la vida del individuo y esta
caracterizada por la presencia de al menos tres de los siguientes criterios:

e Control deficitario: Consumo de grandes cantidades de sustancia o lo hace durante un
tiempo mas prolongado de lo previsto.
Deseos insistentes de dejar o regular su consumo y relata esfuerzos fallidos por
disminuir o abandonar este.
Inversion de gran parte del tiempo intentando conseguir la droga, consumiéndola o
Recuperandose.

Deseo intenso de consumo.



e Deterioro social: EI consumo recurrente puede llevar al incumplimiento de deberes en los
ambitos académicos, laborales 0 domésticos.
Puede seguir consumiendo a pesar de los problemas recurrentes o persistentes en la
esfera social o interpersonal causados o exacerbados por los efectos del consumo.
Se reducen o abandonan importantes actividades sociales, ocupacionales o recreativas
debido al consumo de sustancias.
e Consumo de riesgo: Puede producirse un consumo recurrente de la sustancia incluso en
situaciones en las que provoca un riesgo fisico.
La persona consume de forma continuada a pesar de saber que padece un problema
Fisico o psiquico recurrente o persistente que probablemente se pueda originar o
exacerbar por dicho consumo.

e Criterio farmacol6gico: Tolerancia/ Abstinencia

Segun el Informe Mundial de Drogas 2017 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (Unodc), un cuarto de billon de personas, o cerca del 5% de la poblacion
adulta, entre los 15 y los 64 afios, consumié drogas por lo menos en una ocasion en 2015. El
cannabis es la droga mas ampliamente usada, pero los opioides generaron gran impacto negativo
en la salud. Los estimulantes de tipo anfetaminico se mantienen como la segunda droga mas
usada a nivel mundial, con un estimado de 35millones de usuarios en el tltimo afio. En lo que
respecta a Colombia Los estudios del Observatorio de Drogas de Colombia (ODC) muestran que
el consumo de drogas se estd incrementando en el pais, no solo porque las personas las
consumen, sino porque el mercado es cada vez mas amplio y diverso. La prevalencia de uso
alguna vez en la vida paso del 8,8% en 2008 al 12,2% en 2013, y la prevalencia en el ultimo afio
pasé del 2,6% al 3,6% en los mismos afios.

Al igual que en el resto del mundo, en Colombia segin Reporte de Drogas de Colombia
(2017) la marihuana es la sustancia de mayor consumo, seguida de la cocaina, el bazuco y el
éxtasis. ElI consumo problematico de una o varias sustancias, como la marihuana, el bazuco y
heroina, derivado de la actividad de venta de droga en calle, trae consigo problemas de salud
fisica y mental que terminan en un deterioro humano asociado a la habitabilidad en calle.
Investigaciones evidencian que tanto problemas familiares como violencia intrafamiliar son

condiciones que, sumadas al problema del consumo, pueden derivar en habitabilidad en calle y



en consumos de drogas mucho méas problematicos afectando no solo a los individuos sino
también a las comunidades en general en términos de convivencia y, en algunos casos,
impactando la seguridad ciudadana.

Segun Makkai y McGregor (2003), Pernanen et al. (2001) y Valenzuela (2007), citado en el
Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes en conflicto con la ley
en Colombia (2009) se reconocen tres tipos de asociacién entre alcohol/drogas y delito:
psicofarmacoldgica, econdmico compulsiva y sistémica.

En la primera asociacion, la psicofarmacoldgica, se incluyen los delitos que se cometen bajo
los efectos de cualquier sustancia psicoactiva que puede aumentar o estimular la excitabilidad, la
irritabilidad o las disposiciones violentas por parte de quien comete el acto delictivo. Sin
embargo, cabe mencionar que esta asociacion puede ser inestable en tanto que la investigacion
ha mostrado que ninguna droga produce agresividad por si misma, pero bajo ciertas
circunstancias y condiciones puede amplificar, potenciar o facilitar rasgos psicoldgicos y

situacionales que desencadenan actos violentos o delictivos.

La segunda asociacion, la econdmico-compulsiva, comprende los delitos cometidos para
proveerse de drogas 0 que permite obtener los recursos necesarios para conseguirlas. Esta clase
de delitos son mas comunes en personas que se declaran abusadoras o dependientes de las

sustancias y manifiestan algun tipo de compulsion hacia el consumo.

Sin embargo, el delito adquisitivo puede ser objeto de sobre-declaracion, dado que sirve de
excusa y eventualmente de atenuante. Por esta razon, la asociacion econémica entre
alcohol/droga y delito debe precisarse con evidencia complementaria acerca de abuso y/o

dependencia (Valenzuela, 2007).

La asociacion sistémica incluye los delitos que resultan de las redes de produccion y
distribucion de drogas (por ejemplo, conflictos o luchas entre productores, intermediarios y
expendedores cuyo objetivo principal es beneficiarse dentro del mercado). En estos delitos
también se incluyen los organizacionales, en especial las luchas por el control territorial entre

traficantes, o entre traficantes y la policia. Otro tipo de delito también incluye las agresiones



contra deudores, y ademas las infracciones directas a la ley por consumo, posesion, cultivo,

Nombre Juan S. M

Edad 16 afios

Lugar de Bogota-Cundinamarca
nacimiento:

Escolaridad: 9° Educacion basica secundaria

Fecha de

Ingreso al hogar:

19 Junio del 2018

produccion importacion y/o trafico de drogas.
Datos sociodemograficos del paciente.
Tabla 1-Datos sociodemograficos

Motivo de consulta

Paciente refiere sentir ansiedad y poca tolerancia al entorno, presentando conductas
desadaptativas como discusiones con sus pares e ideas constantes de agredirlos y de consumo

presentes de manera recurrentes en su tratamiento.

Anamnesis y antecedentes relevantes

J.S es un adolescente de 16 afios de edad, quien presenta historia de pertenencia a pandillas y

conductas delictivas deliberadas a forma de negocio, micrografico de drogas, participacion en
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peleas callejeras, historia de hurtos y atracos frecuentes buscando conseguir dinero y mantener
un status dentro de su comunidad. De igual forma, manifiesta haber pertenecido a un “Secta
satanica” donde refiere aprender magia negra y practicar rituales de sacrificios e iniciar

conductas delictivas.

Durante el desarrollo de las entrevistas, JS. Manifiesta tener suefios constantes relacionados
con el consumo SPA. Lo cual le genera cierta incomodidad al levantar, refiere sentirse ansioso al
escuchar fuegos pirotécnicos y sonidos de ambulancias o sirenas, relacionando lo anterior con el
tiempo de consumo y las diferentes situaciones delictivas en las que estuvo involucrado. Indica
que se frustra con facilidad ante situaciones del dia a dia con sus pares y que en ocasiones solo
siente la necesidad de agredirlos. J. S presenta dificultades en su confianza; poca aceptacion de si
mismo y su aspecto fisico, autoconcepto negativo, aunque en mejoria gradual, logrando iniciar el
reconocimiento de cualidades, hay un distanciamiento afectivo con las figuras de autoridad y una
tendencia a sentirse amenazado por las mismas. También presenta pensamientos ilégicos con
presencia de ideas mistico/religiosas de base expresando que el hecho tener en su cuerpo
diferentes “amarres” lo cual aprendio en la secta a realizar, aun lo mantienen con vida, asi
mismo presenta ideas sobrevaloradas sobre el consumo de SPA y conductas delictivas

cometidas, referencial con las caracteristicas y causas propias de su adiccion.

J.S nacid en Bogota pero desde muy pequefio esta bajo el cuidado de su abuela materna en la
Ciudad de Cartagena de Indias, esto se debe a condiciones laborales de su madre quien trabajaba
en Bogota. Sus padres se han mostrado ausentes en el crecimiento y desarrollo de este, aunque
este manifiesta tener mejor comunicacion y relacién con su madre. J.S presenta consumo de SPA
desde los 14 afos de edad (Cannabis-Benzodiacepinas). Las conductas delictivas y pertenencia a
pandillas han generado una falta de compromiso por lo académico y ademas de esto ingresa al
Hogar CREA, a mitad de afio donde ya se han dado inicio a las actividades académicas con la
Institucion educativa en convenio y por causa de esto no se encuentra escolarizado, sin embargo,
en el ultimo mes, se le ha brindado a Juan espacios académicos en el hogar, ya que se contrato a

un docente para el en las horas de la mafiana.
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Actualmente J.S mantiene deseo y anhelo por el consumo, aunque reconoce el dafio de los
mismos sobre su salud y su

vida.

Antecedentes personales

J.S inicia consumo de marihuana a la edad de 14 afios guiado por la curiosidad generada por
los gustos musicales del momento, siendo lo que veia en videos y la comunidad, actualmente
consume dos dosis diarias, en las mafianas y en las noches siendo la Gltima necesaria para
conciliar el suefio. También inicia consumo de benzodiacepinas, aunque al principio prob6 con
una clozapina siendo esta un antipsicético, recurre a su consumo los fines de semana, siendo

hasta de 7 pastillas diarias de ser posible.

Antecedentes heredofamiliares

El adolescente estuvo a cargo de su abuela materna durante aproximadamente 6 afios, quien
fue diagnosticada con alzhéimer en el proceso de crianza de JS. Su madre siempre compartia con
él, en las fechas especiales de fin de afio, ya que la mayor parte del tiempo se encontraba en la
ciudad de Bogota por asuntos laborales, su padre siempre se ha mostrado periférico dentro del
crecimiento y desarrollo del adolescente. Asi mismo, se encuentran factores de vulnerabilidad,
tales como la falta de comunicacion y confianza en la familia, poco acompafiamiento en el
proceso de crianza, no identificacion de roles parentales, no expresion de afecto y adolescentes

sin un proyecto de vida definido.
Evaluacion inicial

Para la evaluacion del caso se emplearon varios instrumentos: entrevistas al adolescente,
autorregistros (Ver anexo-Tabla 1), registros conductuales realizados por el grupo psicosocial del

hogar (Ver anexo-Tabla 2), tamizajes y observacion.

Cabe resaltar que la intervencion fue, exclusivamente, en el Hogar, por lo que la informacion
fue recabada solo por parte del psicdlogo, la trabajadora social del hogar y el adolescente. La

participacion por parte de los padres, en este caso, fue inexistente.
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diferentes contextos de este, se establecio la linea base.
Se observé que Juan S. presentaba una serie de conductas problemaéticas desde el inicio de su
tratamiento en el hogar. Estas conductas se muestran en una tabla acompafiadas de
la frecuencia, duracion e intensidad de cada una de ellas (vea Grafica 1-Graf 2).
Estos episodios eran muy frecuentes, las conductas se presentaban con una frecuenciade 1 0 3
veces al dia durante diferentes actividades que se llevaban a cabo en el hogar. En cuanto a la
duracidn de los episodios, se puede decir que, en base a los registros, presentan una duracién de

10 (Diez) y 40 (Cuarenta) minutos con una intensidad media de 4 en una escala de 0 a 5.

Anadlisis funcional



Una vez llevada a cabo la evaluacidn, se considerd plantear el analisis funcional que

14

permitiria explicar el comportamiento de Juan Sebastian. Las conductas problema se presentaban

en dos niveles. A nivel fisico, a través de sintomatologia propia de la ansiedad (Irritabilidad e
impulsividad etc.) y a nivel cognitivo a través de pensamientos recurrentes y persistentes que

hacian que la conducta problema se mantuviera. Esto corresponde con los resultados de las

pruebas utilizadas que mostraban un nivel de ansiedad superior a la media.

Como factor desencadenante de las respuestas problemas de J.S se incluy6 la ausencia de

estimulacion y reforzamiento para modelar y moldear su comportamiento agresivo. La

enfermedad de la abuela la cual estaba a cargo de él y quien fue diagnosticada con alzhéimer, lo

cual afecto directamente al adolescente. Asi mismo el consumo problematico de Sustancias

Psicoactivas (SPA) y los modelos sociales agresivos a los que ha estado expuesto a en el

desarrollo de su ciclo

vital.

Diagrama analisis funcional.
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Irritabilidad

Impulsividad

Cuando lo despiertan temprano,
le grita al compafiero que esta a
cargo de pasar por los dormitorios a
dar las instrucciones del dia., en su
mayoria expresiones como: “Deja
quieto” “Callate”.

En las visitas que le realiza la
novia al hogar, mantiene de manera
recurrente discusiones, gritandole
“Estas loca” “Deja de joderme” y en
ocasiones pidiéndole que lo deje
solo.

Agitaciones motoras durante
situaciones donde se le cuestiona
(Pies-Frota manos con frecuencia)
Gesticulacion inadecuada excesiva.

Presenta discusiones intensas con
sus comparieros de manera
recurrente, cuando estos le hacen
algun tipo de comentario que para él
no es de agrado o en los momentos
de terapia grupal y estos exponen
sus fallas en el tratamiento.

Se muestra agresivo (Tirando
objetos, pegarle a puertas y paredes)
cuando le piden hacer quehaceres
del hogar cuando quiere descansar.

Comete fallas en el proceso de
tratamiento segun las reglas que ya
estan establecidas en el hogar las
cuales conoce y sabe que de cumplir
(Asomarse a la ventana que da a la
calle para ver a la novia que se
encontraba restricta, es decir no se
le permiten visitas al hogar por
incumplir normas. Asi mismo

Que J.S adquiera informacion y
explicacion sobre el origen,
desarrollo y mantenimiento de las
conductas disruptivas que presenta.

Aprender estrategias de
autorregulacién-autocontrol; y con
sus comparieros y establecer
normas de conducta concretas en el
hogar y fuera de este.

Entrenamiento en habilidades
sociales y/o conductas prosociales
enfatizando en la asercidn positiva.

Instaurar o potenciar la emision de
conductas adecuadas

Tabla 4. Cuadro de Conductas problema y metas Clinicas



Hipotesis preliminares

1. 292.0 (F12.288) Abstinencia de cannabis

2. 313.81 (F91.3) Trastorno negativista desafiante

3.300.00 (F41.9) Otro trastorno de ansiedad no especificado.

Tabla 5. Cuadro de Hipdtesis preliminares

Resultados aplicacion instrumentos

16
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Tabla 6-Resultados instrumentos

Instrumento Resultados

Dentro de los resultados de la escala CMAS-R. sc obtiene T
de 65. la cual esta por encima de la media, presentando una
puntuacion alta en la escala asociada con manifestaciones
fisiologicas de ansiedad como dificultades del suefio. nausea y
fatiga, asi mismo también se evidencia niveles altos con
relacién a la preocupacidn obsesiva por cosas relativamente
vagas, junto con miedos de ser lastimado o aislado en forma
emocional por lo que se debe evaluar e intervenir para
beneficio del adolescente.

CMAS-R

ASSIST Presenta riesgo elevado para su salud y de otro tipos de
problemas derivados de su actual patron de consumeo de
sustancias. asi mismo de experimentar problemas graves (de
salud, sociales, econdémicos, legales, de pareja)
probablemente sea dependiente.

REGISTROS Presenta discusiones intensas con sus compaicros de manera

CONDUCTUALES recurrente, cuando estos le hacen algin tipo de comentario que
para él no es de agrado o en los momentos de terapia grupal v
estos exponen sus fallas en el tratamiento.

Impulsividad. inquietud motora, dificultad para estarse quicto
y en reposo. Asi como cambios bruscos en la expresividad
corporal.

Alteracion en estado del suefio.

Suefios constantes relacionados con el consumo.

Prefiere no participar de actividades grupales o donde pusda ser
el centro

TABLA DE VALIDACION Se evidencia una relacién entre los criterios DX del DSM-V y
los registros realizados durante el desarrollo del tratamiento.
apuntando a un posible trastorno negativista desafiante.




Diagnostico diferencial
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Clasificacion DSM-V

292.0 (F12.288) Abstinencia de
cannabis

313.81 (F91.3) Trastorno negativista
desafiante

Criterios SI NO DX.Diferencial
A. Cese Brusco del consumo de
cannabis, que ha sido intenso y
prolongado. X

Suspension de
cannabis luego de
haberla consumido

durante 3 afos.
B. Aparicion de tres (o mas) de
los signos y sintomas siguientes
aproximadamente en el plazo de
una semana tras el Criterio A: 1.
Irritabilidad, rabia o agresividad.

2. Nerviosismo o ansiedad.

3. Dificultades para dormir.
C. Los signos o sintomas del
criterio B provocan un malestar
clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del
funcionamiento.

El adolescente
muestra niveles altos
de irritabilidad e
impulsividad.

Alteracion en estado
del suefio.
Suefios constantes
relacionados con el
consumo.

Presenta problemas en
la interaccion social.

El adolescente
muestra niveles altos
de irritabilidad e

impulsividad.
A. Un patrén de X Expresa choque
enfado/irritabilidad, consciente con la
discusiones/actitud desafiante o autoridad y

vengativa que dura por lo menos
seis meses, que se manifiesta
por lo menos con cuatro
sintomas:
Enfado/Irritabilidad
-Discusiones/actitud
desafiante
-Vengativo

dificultades para
ajustarse a la norma.

Presenta
discusiones intensas
con sus comparieros y
figuras de autoridad
de manera recurrente

B. Este trastorno del
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300.00 (F41.9) Otro trastorno de
ansiedad no especificado.

comportamiento va asociado a
un malestar en el individuo o en
otras personas de su entorno
social inmediato o tiene un
impacto negativo en las areas

Presenta
comportamientos
desadaptativos como
tirar objetos y golpear

social, educativa, profesionalu X paredes.
otras importantes.
Esta categoria se aplica a Impulsividad,

presentaciones en las que
predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno de
ansiedad que causan malestar
clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del
funcionamiento pero que no
cumplen todos los criterios

inquietud motora,
dificultad para estarse
quieto y en reposo.
Asi como cambios
bruscos en la
expresividad corporal.

Alteracion en estado
del suefio.

Tabla 7. Cuadro Diagnéstico diferencial



Propuesta de intervencion con el adolescente
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Categoria del problema Objetivos generales
en blanco N.A

L.Irritabilidad
Reducir los niveles de
irritabilidad
Generar relaciones positivas
entre iguales

2.Impulsividad
Reducir niveles de irritabilidad
por medio de estrategias de
autorregulacién-autocontrol; vy
con sus compafieros y establecer
normas de conducta concretas
en el hogar y fuera de este.

Objetivos especificos/
Indicadores clinicos

Entrenamiento en
empatia.

Ensefiar estrategias para el
manejo de emociones
negativas.

Reforzar y motivar
conductas afectivas
positivas hacia sus pares.

Entrenamiento en
habilidades sociales,
enfatizando en asercidon
positiva

Aumentar el autocontrol
Instaurar o potenciar la
emisién de conductas
adecuadas

Entrenamiento en control
delaira.

Tabla 8- Resumen de la intervencion

Se programaron 10 sesiones para desarrollar el protocolo de tratamiento establecido. Las 6

primeras se realizarian con una frecuencia de 2 sesiones por semana y las 4 ultimas con

periodicidad semanal.

Sesion 1: Psicoeducacion, identificacion de la naturaleza de su problema y las variables que

lo mantienen.

Sesion 2 y 3: Identificacion de situaciones y conductas facilitadoras.

Informacion referente a las técnicas que pueden modificar la problematica y motivar al

adolescente para su implicacion activa en el tratamiento.
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Sesion 4,5y 6: Entrenamiento en autoestima y entrenamiento en el control de la ira, por
medio de diferentes técnicas cognitivo conductual como: Restructuracion cognitiva, Autocontrol,
Autoinstrucciones, tiempo fuera en positivo, respiracion cognitiva y entrenamiento
en relajacion conductual.
Sesion 7: Consolidar y profundizar en las técnicas aprendidas. Introducir el entrenamiento en
habilidades sociales (Asertividad- Entrenamiento en solucion de problemas)
Sesidn 8: Seguimiento de implementacion de TCC suministradas y su funcionalidad. Se le
hace entrega de un formato de seguimiento (Ver anexo-Tabla 8).
Sesion 9: Toma de conciencia por parte del paciente de su nivel de asimilacion de las técnicas
aprendidas.
Revisar, consolidar y profundizar en las técnicas aprendidas.
Sesion 10: Reconocimiento del esfuerzo y de los logros obtenidos por parte del adolescente.
- Revisar las técnicas aprendidas.

- Revisar la evolucidn del paciente a lo largo del tratamiento.

Resultados de intervencion

IRRITABILIDAD
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Gréfica 3
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IMPULSIVIDAD
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Gréafica 4

Una vez desarrolladas las 10 sesiones previstas, y habiendo aplicado todas las técnicas
cognitivo conductuales estipuladas, se evidencia niveles minimos de irritabilidad, impulsividad o
conductas disruptivas.

El balance del tratamiento se valora como muy positivo, por la buena actitud de JS y por la
disminucion de las variables identificadas, durante el desarrollo de la terapia.

En base a la informacion obtenida luego de la intervencion y aplicacion de TCC por medio de
los autorregistros y registros conductuales realizados por Juan S. Practicantes de psicologia y
terapeuta dentro del Hogar, en diferentes contextos de este, se observé una disminucion
significativa de conductas problematicas identificadas desde el inicio de su tratamiento en el
hogar. Estas conductas se muestran en una tabla acompafiadas de la frecuencia, duracion e
intensidad de cada una de ellas (véase Grafica 3-Graf 4). Estos episodios han disminuido su
frecuencia, las cuales se presentan actualmente de 1 vez al dia esporadicamente, durante
diferentes actividades que se llevaban a cabo en el hogar. En cuanto a la duracion de los
episodios, se puede decir que, segun los registros, presentan una duracién de 15 minutos

maximo con una intensidad media de 2 en una escala de 0 a 5.
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Impresion Clinica

Paciente de 16 afios de edad, de cara ovalada, 0jos oscuros, nariz alargada, boca pequefia,
dientes torcidos, cabello oscuro ondulado, piel morena, estatura alta, manos y piernas largas.
Utiliza vestimenta oscura la mayor parte del tiempo, asi como algunos accesorios, como manillas
en la mufeca y tobilleras.

Se aplicaron pruebas clinicas entre ellas, inventario de depresion de Beck, escala de ansiedad
manifiesta en nifios (CMASR-2), Test ASSIST, registros conductuales, entrevistas al adolescente
y a terapeutas del hogar. Evidenciandose variables fisioldgicas de ansiedad, asi como
alteraciones emocionales relacionadas con un trastorno de ansiedad, c altos de irritabilidad e
impulsividad.

Asi mismo presenta dificultad para el seguimiento de instrucciones, problemas con modelos
de autoridad y ausencia de comportamientos prosociales.

Durante el desarrollo de las sesiones que implicaron la intervencidn cognitivo conductual, se
refleja una disminucion significativa en las conductas problema y mayor compromiso por parte

del paciente para la continuidad del tratamiento.
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Recomendaciones
Una vez realizadas las 10 sesiones previstas, y habiendo aplicado todas las técnicas Cognitivo
conductuales y actividades recomendadas, dada la disminucion de conductas
problema, se recomienda lo siguiente:

e Aplicacion de TCC suministradas hasta el final del tratamiento de rehabilitacion en el
hogar, con el objetivo de que Juan S. termine el mismo con sentimiento de éxito en su
esfuerzo por la superacién de su problematica y la mitigacion completa de esta.

e Entrenamiento por parte del equipo psicosocial en empatia, habilidades sociales,
autoestima, prevencion de recaidas y practica de las técnicas aprendidas.

e Revision de todas las técnicas aprendidas por parte de terapeutas del Hogar utilizando
formato de seguimiento de implementacion de TCC suministradas y su efectividad.

e Introduccién de cambios en la familia como, por ejemplo, mejorar canales de
comunicacion y fomentar la interaccion de los miembros de la familia por medio de

terapias familiares.



25

Resumen

En este trabajo se describe una intervencion clinica en un caso de problemas de conducta e
irritabilidad. Juan es un adolescente de 16 afios que presenta una serie de conductas disruptivas
en el hogar donde se encuentra actualmente en proceso de rehabilitacion de consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA). Estos comportamientos se habian agudizado a lo largo de los
altimos meses e informa historial previo de problemas antes de ingresar al hogar, como
conductas delictivas y consumo problematico de Sustancias Psicoactivas (SPA). La evaluacion y
tratamiento de eleccidn estuvieron basados en el modelo de terapia cognitivo- conductual. La
intervencion se estructurd en tres apartados principales que fueron: fase educativa, fase de
intervencion y fase de prevencién de recaidas. La intervencion se llevo a cabo en 10 sesiones
distribuidas a lo largo de dos meses. Los resultados del tratamiento basado en técnicas cognitivo
conductual revelan un panorama positivo en el intento por reducir la aparicion de conductas

problema.
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Apéndices

Tabla 2- Autorregistro conductual
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FECHA| DIA| SITUACION CON PENSAMIENTO | EMOCION | CONDUCTA
QUE QUIEN?
HORA | SUCEDIO?
Tabla 3- Registros conductuales realizados por el grupo psicosocial del hogar
Interval Aspecto Context Rta.motora Frec Inte Du Late Otros
ode S 0- - uencia | nsidad | racion | ncia
observacié | ambientale | situacién | cognitiva/ver
n: hora s: enlaque | bal-expresion
inicial- Lugar/p |sedala emocional
finl/lapso | ersona. conducta

de tiempo




Tabla 8 - Seguimiento de implementacion de TCC suministradas y su funcionalidad
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Que sucedig?

Que técnica utilicé?

Funciono (si 0 no)

Descriptores

Operacionalizacion

Categorizacion Nivel 11l

Otros problemas

Irritabilidad

Presenta  discusiones
intensas con sUs
compafieros de manera
recurrente, cuando estos
le hacen algin tipo de
comentario que para él
no es de agrado o en los
momentos  de  terapia
grupal v estos exponen
sus fallas en el
tratamiento.

Respuestas ansiosas

Conflicto paterno filial(débil vinculacion afectiva)

Impulsividad

Irritabilidad

Se muestra agresivo
(Tirando objetos, golpea
puertas vy  paredes)
cuando le piden hacer
aseo o turnos en la
cocina del hogar cuando
&l prefiere descansar.
Cuando lo despiertan
temprano, le gnita al
compafiero que estaa
cargo de pasar por los
dormitorios a dar las
instrucciones del dia., en
SU mayoria expresiones
como: Deja quieto
“Callate”

Conductas agresivas

Denota falta de compromiso con temas
académicos. Expresa chogue consciente conla
autoridad, Dificultades para ajustarse ala
norma.

Alteracion en estado del suefio

Irritabilidad

En las visitas que le
realiza la novia al hogar,
mantiene de manera
recurrente  discusiones,
gritandole ¥ en
ocasiones pidiéndole
que lo deje solo.

Tabla- Hipotesis preliminares descriptivas
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1.292.0 (F12.288) Abstinencia de cannabis

2. 313.81 (F91.3) Trastorno negativista desafiante

3.300.00 (F41.9) Otro trastorno de ansiedad no especificado

Tablaj Resumen hipotesis preliminares descriptivas

Hipatesis preliminares Estrategia de validaciaon

Resuliados obienidos

TEST ASSIET-

252 0 {F12 288} Absfinencia de cannabs

Preserta nesgo elevado pard s salud y de 0irol
tipos de problemas dervados de su octual
patrdn de consumo de sustancias, I51 msmo de
expermentar probiemas graves (de  salud
socioles, econdmicos, legales, de  parsia))
probablemente sea dependienie

Registros conductuales

Tabla- Problemas blanco.

30000 (F41.9) Ofro trastorno de ansiedad nol
especificado

& partr de ellos, se observaron los siguienies|
conducios: Presenta discusionss infensas con
SUS COMDIRErDS dE ManNera recurrenis, cuandol
esios ke hocen aighn Gipo de comentorio gue
para &l ro es de agrado 0 en los momentos de
terapia grupal y estos exponen sus fallas en &
tratamiento

Impulsividad, inquictud mofora, dificuliad paral
estarse guisto y en reposo. Asi como cambios
bruscos en la expres
Alieracion en est
Suefios  const
CORSUMD.
Prefiere no parcipar de acvidades grupales of
de pueda ser el cantro

CMASR-2 -Escala de Ansiedad Manifiesia en
Nifios

Deniro de los resuitados de b escala CMAS-R,
se obiens T de 65, la cual esia porencima de la
media, preseniondo una punisacion alia en la
escala asociadn con mandestaciones fisiologicas|
de ansiedad como dificultades del suefo
nawsea y fafiga, asi mismo también se evidencial
niveles alios con relacion 2 la preccupacon

obsesva por cosas relafvaments vagas, juniol
con miedos de ser lastmado o aislado en forma
emocional  por o gue se debe evalar e
niervenir para beneficio del adolescenis.

313 81 (F91.3) Trastorno negafivisia desafianie | Registros conductuales

& partr de ellos, se observaron las siguisnies|
conductas

Expresa chogue conscienis con b outordad |
dificuliades para ajustarse 2 la noma

Preserta  conducias  ogreswvas  hocial
CompaRieros

Se muestra agresive (Tirando objetos, pegarle ol
puertas y paredes) cuando be piden hacer ase0 of
furnos en @ cocing del hogar cuando & prefiers
descansar

Tabla de validacion

Se evidencia ura relacon enire los criterios DX
del DEM-Y  los registros realizados durmnie &
desaredllo del trotomiento, apuntando 3 un
posible trasiorno negafivisia desafiants.




Listado de problemas blanco identificados
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Resumen de problemas blanco identificados

Problemas en la interaccion social

Cate ;83@998%%9%%?% cgesadamﬂti\

objetos y golpear pared

0s  como  tERFL: ¢ cenerales

Objetivos especificos/
Indicadores clinicos

1. Imtabiif3fritabilidad

Reforzary motivar conductas

Impulsividad

|||||||||||

Generar relaciones positivas entre iguales

Reducirlos-niveles-de rritabilidad
AEeSHCHoShiveesae

sloct " .

pares

Dificultad para el seguimi

ento de

instrucciones

Ensefiar estrategias para el

Tabla-Objetivos terminale

w

manejo de  emociones
negativas.

Entrenamiento en empatia

2.Impulsividad

Reducir niveles de imtabilidad por medio de estrategias
de autorregulacion-autocontrol; y con sus companeros y
establecer normas de conducta concretas en el hogar y
fuera de este.

Entrenamiento en habilidades
sociales, enfatizando en
asercion positiva

Aumentar el autocontrol

Instaurar o potenciar Ia
emision de conductas
adecuadas

Entrenamiento en solucién de
problemas

Entrenamiento en control de
laira
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Problema blanco Fecha inicio F. Predisposicion F. precipitantes PR Hlpctt_as_ls_ ,de
adquisicion
Aprz,

Irritabilidad Cuando pares intenten afectivo Ausencia de
comunicarse con &l modelos
bruscamente. afectivos.

Js ha estado expuesto a | No sentirse aceptado o
modelos sociales comprendido por los La ausencia de
agresivos en el otros. estimulacion y
. . .| desarrollo de su ciclo reforzamiento
Tabla- Hipdtesis|de Adquisigion para modelar y
moldear su
comportamiento
agresivo.
Cuando lo exponen a
Impulsividad modelos de autoridad. Pertenencia a
Confusion de roles en la grupos delictivos.
dinamica familiar, Apz, biol

(Relacion padre e hijo)

Al recibir instrucciones y
no realizarlas, al no lograr
ser entendido por los
otros, en un contacto con
iguales

Modelos de
comunicacion
asertiva




Tabla - analisis funcional

Problema Blanco: IRRITABILIDAD
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Antecedentes Relacion Respuestas Relacion Consecuentes
Escuchar a un lider del hogar decir | Afec Golpear la pared C pos Llamado de atencién
que le iba a llamar la atencion
Un compafiero lo despierta de manera | Afec Le grita “Callate” Déjame quieto” y tira | C pos Llamado de Atencion por parte del
brusca. las sabanas al piso. Ref.neg |lider, y arreglar las camas de sus
comparieros de cuarto.
Un compafiero lo llama para|Afec Se levanta de la silla, le grita al Llamado de atencion por parte de un
confrontacién en terapia grupal. compafiero “Ya deja de mentir” y sale lider y fue restringido a una salida
del saldn tirando la puerta. recreativa.
Problema Blanco: IMPULSIVIDAD
Antecedentes Relacion Respuestas Relacion Consecuentes
Un compariero toma sin permiso su Empuja a su compariero quitéandole la| C pos- Un compafiero que observaba la
toalla. toalla Ref. pos | situacion, le llamé la atencion y lo
confrontd.
Un compafiero tira su cuaderno de Le lanza un lapicero a la cara a su|Evitacion | No tuvo consecuencia
apuntes al piso (Por accidente) compafiero.
Su pargja fue a Vvisitarlo sin No respeto nommas del hogar, salié de|Ref. Pos |15 dias mas en la fase de

autorizacién por parte de terapeutas
por fallas cometidas en el tratamiento
de JS.

este para verla.

tratamiento en la que se encontraba.




Tabla- Hipdtesis de mantenimiento
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Problemas-blanco Hipotesis de mantenimiento Proceso PRD
Impulsividad Ausencia de La ausencia de un programa de
reforzamiento y de modificacion conductual a|Aprz-afect
partir de los principios de aprendizaje mantiene
los comportamientos desadaptativos.
Irritabilidad Ausencia de un programa de entrenamiento en
habilidades sociales, enfatizando en asercion | Aprz-afect
positiva.
Ausencia de estrategias para el manejo de
emociones negativas.
Tabla-Integracion de analisis funcional.
C lidad tecedent
omunalidades en antecedentes Hipotesis de mantenimiento (Nivel 1) Proceso PRD
Comportamientos desadaptativos como
tirar objetos y golpear paredes Ausencia de La ausencia de un programa de reforzamiento y de
modificacion conductual a partir de los pnincipios de aprendizaje | Apz, Biol Aprendizaje
mantiene los comportamientos desadaptativos.
Relacion antecedente — respuesta
Refuerzo de la conducta
Aprendizaje,
Ausencia de un programa de entrenamiento en habilidades bioldgico

Caracteristicas de respuesta

Aprendizaje
Afecto

Relacion de contingencia

Castigo negative

sociales, enfatizando en asercion positiva.

Ausencia de estrategias para el manejo de emociones negativas.




Tabla-Resumen de formulacion
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Problemas en lainteraccion social

Comportamientos desadaptativos como tirar objetos y golpear paredes

Irritabilidad

Impulsividad

Dificultad para el seguimiento de instrucciones

Covariacion
Problemas de conducta

Emocion Afecto

Rabia Tristeza, imitabilidad
Ira

Impotencia

Biologico Informacién/Aprendizaje/Cognicién

Desmotivacion y baja estimulacion en cada
etapa de desarmollo

Tabla- metas y actividades clinicas

Hipdtesis de mantenimiento
(¢Por qué?)

Metas clinicas generales y especificas
(¢ Qué?)

Actividades

(;Como?) Orden

La ausencia de un programa de
reforzamiento y de modificacion
conductual a partir de los principios de
aprendizaje mantiene los
comportamientos desadaptativos.

Ausencia de un programa de
entrenamiento en habilidades sociales,
enfatizando en asercion positiva.

Ausencia de estrategias para el manejo
de emaociones negativas.

Reducir los niveles de imtabilidad
Generar relaciones positivas entre iguales

Reforzar y metivar conductas afectivas positivas
hacia sus pares

Reducir niveles de imtabilidad por medio de
estrategias de autorregulacion-autocontrol; y con
sus compafieros y establecer normas de
conducta concretas en el hogar y fuera de este.

Ensenar estrategias para el manejo de
emociones negativas.

Entrenamiento en habilidades sociaes,
enfatizando en asercion positiva

Aumentar el autocontrol

Instaurar o potenciar la emision de conductas
adecuadas

Cada vez que tenga una
situacion de posible pérdida de
control pon en préactica una
técnica distinta. ; Como
hacerlo? Leerés una de las
técnicas que te propongo y la
practicaras mentalmente a
menudo, hasta que surja el
momento de ponerla en
préactica.

Tiempo fuera en positivo:

La idea es que cuando se sienta
mal tenga un sitio para ir a
calmarse. El Rincon de la
tranquilidad llevara un registro
de visitas, todas las veces que
pase por ahi debera escribir en
una hoja por qué han ido.

Técnica del Semaforo




Tabla-Planeacion de sesiones
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Fecha Sesién Metas Actividades clinicas Tareas/Practicas
1 Psicoeducacion, idenfificacién de la naturaleza de su | Informacion referente a la problemaética,
10 de problema y las variables que lo mantienen. etiologia y mantenedores.
Septiembre
2y3 Identificacion de situaciones y conductas facilitadoras. | Registros conductuales (Formato | Identificar recurses propios qu
14 de Autorregistros) pueden modificar la problematica
septiembre
Implicacién  activa en ¢
tratamiento
45y6 Entrenamiento en autoestima y enfrenamientc en el | Socializacion  de  técnicas  cognitivo | Practicar las TCC suministrada
18 y 21 de control de la ira, por medic de diferentes técnicas | conductuales. de acuerdo a las necesidades
septiembre cognitivo conductual. situaciones que se le presenten e
el dia adia.
7 Consolidar y profundizar en las tcnicas aprendidas. | Juego de roles y cuentos relacionados con
10 de Octubre Introducir el entrenamiento en la asertividad y resolucién de problemas.
habilidades sociales
18 de Octubre 8 Seguimiento de implementacion de TCC suministradas | Refroalimentacion de técnicas | Registrar en el dia a dia las TC
y su funcicnalidad implementadas por parte del paciente. que utiliza y su efectividad.
9 Conciencia por parte del paciente de su nivel de | Revisar, consolidar y profundizar en las
24 de Octubre asimilacion de las técnicas aprendidas. técnicas aprendidas.
10 Recenocimiento del esfuerze y de los logros obtenidos | Revisar las técnicas aprendidas.
01 de noviembre por parte del adolescente. Revisar la evelucion del paciente

Tabla. Validacion

Clasificacion DSM-V

Criterios

Registros conductuales

Cumple Sl NO

Conclusiones

313.81(F91.3)
Trastorno negativista
desafiante.

A, Un patréon de
enfado/irritabilidad,
discusiones/actitud
desafiante o
vengativa que dura
por lo menos seis
meses, que se
manifiesta por lo
menos con cuatro
sintomas:
Enfado/Trritabilidad
-Discusiones/actitud
desafiante
-Vengativo.

B. Este trastorno del
comportamiento va
asociado a un
malestar en el
individuo o en otras
personas de su
entorno social
inmediato o tiene un
impacto negativo en
las dreas social,
educativa,
profesional u otras
importantes.

Se irrita con relativa frecuencia y en X
situaciones que no lo amerita.

Expresa choque consciente con la
autoridad y dificultades para ajustarse
a las normas del hogar y del
tratamiento.

Presenta conductas agresivas hacia
compaiieros.

Se muestra agresivo (Tirando objetos,
pegarle a puertas y paredes) cuando le
piden hacer aseo o turnos en la cocina
del hogar cuando él prefiere
descansar.

Presenta discusiones intensas con sus
compaiicros de manera recurrente,
cuando estos le hacen algtn tipo de
comentario que para ¢l no es de
agrado o en los momentos de terapia
grupal v estos exponen sus fallas en el
tratamiento.

Mantiene de manera recurrente
discusiones con su pareja, gritandole y
en ocasiones pidiéndole que lo deje
solo.

Se evidencia una relacién entre

los criterios DX del DSM-V v

los registros realizados durante

el desarrollo del tratamiento, apuntando
a un posible trastorno negativista
desafiante.



: Mediante el Presente escrito informo que:

He recibido la informacién adecuada para el Proceso que realizaré la Psicélogg 'Maria José
Montalvo, en lo correspondiente a la evaluacion, intervencion y orientacion qufa en
psicologia clinica llevara a cabo a partir del 31 de julio 2018 con Juan Sebastian Martinez.

Me han indicado que dentro de este proceso se requieren una evaluacién y recoleccién de
informacién con los residentes. También tendrdn que realizar aplicaciones de
instrumentos v, los resultados de estos solo serdn utilizado para fin , respetando la
singularidad, los datos personales y guardando total confidencialidad, unicamente se
tendrdn en cuenta valores o datos generales, cumpliendo con el debido uso de datos,
asegurando su cuidado, respeto y prudencia como lo indica el Cédigo ético y deontoldgico
del Psicdlogo, en su apartado relacionado con la investigacion. Ley 1090 de sep 6 de 2006.

He autorizado en lo que requiera la Psicéloga Maria José Montalvo para las actividades
que puedan ser de su aporte para la intervencion.

Firma residente: ﬁjl G0 g Qba S‘ﬁ)O{\_ / _)

Firma Profesora investigadora
TP. 52491581

Firma Profesora Co investigadora

Ag_grea!iIiana.ortizgonzalez@gmail.com

3167510183
Prof.Investigadora Universidad Metropolitana
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LO QUE PIENSO Y SIENTO
(CMAS-R)

Cecil R. Reynolds, PhD y Bert O. Richmond, EdD

<§§E§ Manual Moderno’

SAMCH (Cotomble), Livke
o Benors 206 - 201 Col. Mipsdroma, CP. 08100 Misice, D F. Camvem 12-ANo. 790008 Bogetd, OC

Nombre: JUCJY\ gﬂbﬂﬂlﬁﬂ \,"Q Fecha:_ 0%~ 99 =18

Edad:4é Sexo (encierre uno dentro de un circulo): Femenino (nifia) Masculino (nifio) Grado:

Escuela: : Nombre de la maestra (opcional):

INSTRUCCIONES

Aqui hay varias oraciones que dicen cémo piensan y sienten algunas personas acerca de ellas
- mismas. Lee con cuidado cada oracién. Encierra en un circulo la palabra “Si” si piensas que asi
eres. Si piensas que no tiene ninguna relacion contigo encierra en un circulo la palabra “No".
Contesta todas las preguntas aunque en algunas sea dificil tomar una decisién. No marques “Si”
y “No” en la misma pregunta.

No hay respuestas correctas ni incorrectas. Sélo ti puedes decirnos cémo piensas y sientes
respecto a ti mismo. Recuerda, después de que leas cada oracion, preguntate “¢Asi soy yo?" Si
es asi, encierra en un circulo “Si”. Si no es asf, marca “No”.

Puntuacién T
Puntuacién O puntuacién
natural Percentil escalar

otal: A% _jL_ . 65“ _
y _g,\m ~“5

:

i i
Wi e - \2‘ -
" e . . - . S
Copynight © 1985 por WESTERN PSYCHOLOGICAL SERVICES
Traducido y reimpreso con aulorizacion. © 1897 por EDITORIAL EL MANUAL MODERNO, SA. DE C V.
Av. Sonora num. 206 Col. Hipodromo; 06100; México, D.F. Prohibida su reproduccion parciat o total 2\
‘ I 'P Nota: Este matenal esta impreso en RCJ0 Y NEGRO g?:
No lo acepte si estd en un solo color. ot y

e o47-2
&n: X

4
(=3
=



1. Me cuesta trabajo tomar decisiones ..............ceeeeeererrrrrrrrrrrrrny
2. Me pongo nervioso(a) cuando las cosas no me salen como quIerD. . ... ovveenn
3. Parece que las cosas son mas fciles para los demas que para 11|
4. Todas las personas que conozco me caenbien ..........ocveeeererrmrrrrrors
5. Muchas veces sientoque me faltaelaire .............ccovmeermmnenmrrmrress
6. Casi todo el tiempo estoy preocupado(@) .. ....cvvvrrerrssamm e
7.Muchas cosas me dan MiedO0 . . .. .ccvevenievernonasinansssonneraesseessecs
8. Siempre:soy:amable . .. wiie s T es s i e e s s ey 8 40
9. Me enojo conmucha facilidad ...........ooeviiiiiiiiiiiiiieanernes
10. Me preocupa lo que mis papas me vayan adecir. ...........oovvnnirnn

11. Siento que a los demas no les gusta coémo hagolas cosas ................onnen
12. Siempre me porto bien

13. En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormido(a)
14. Me preocupa loque lagente piensede mi.......... ...t
15. Me siento solo(a) aunque esté acomparado(a)

16. Siempre soy bueno(a)

.......................

17. Muchas veces siento asco o nauseas

18. Soy muy sentimental

19. Me sudan las manos

20. Siempre soy agradable con todos
21. Me canso mucho

22. Me preocupa el futuro . ... ..ot e
23. Los demas son mas felices que yo
24. Siempre digo la verdad

25. Tengo pesadillas

.....................................

26. Me siento muy mal cuando se enojan conmigo

27. Siento que alguien me va a decir que hago las cosas mal
28. Nunca me enojo

29. Algunas veces me despierto asustado(a)
30. Me siento preocupado(a) cuando me voy a dormir
31
32. Nunca digo cosas que no debo decir
33. Me muevo mucho en mi asiento
34. Soy muy nervioso(a)
35. Muchas personas estan contra mi
36. Nunca digo mentiras

.................................................... | o’
37
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