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RESUMEN EJECUTIVO

La experiencia profesional se dio en las instalaciones de una residencia terapéutica que
presta servicio de atencidn a problemas asociados con trastornos adictivos. Asimismo, el estudio
de caso tuvo el objetivo de disminuir las ansias de consumo que presenta trastorno por consumo
de cannabis bajo el modelo cognitivo conductual en la modalidad de internamiento residencial. El
proceso de atencion estuvo conformado por 13 sesiones en un tiempo determinado de 3 meses,
para ello se establecié una adaptacion con el plan terapéutico de la institucion en sus etapas de
evaluacion y atencion. Los instrumentos psicométricos que se utilizaron fueron el Inventario
Multiaxial de Millon 111, la Escala de Evaluacion del Cambio Universidad de Rhode Island, la
prueba de deteccion de consumo ASSIST y escalas SUDS que evaluaron las ansias de consumo.
Los resultados se obtuvieron de las evaluaciones pre-test y post-test las cuales arrojaron una
reduccion evidente en las ansias de consumo de Cannabis, manifestacion notable de la conciencia
de enfermedad, capacidad de afronte para hacer frente a la abstinencia y un avance en la

motivacion al cambio.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes de la entidad

1.1.1. Contextualizacion de la experiencia profesional

Llevo laborando en el centro de rehabilitacion P. de E. desde el 15 de febrero
del 2022 en el area de adicciones, dentro del periodo inicial que duro seis meses, mi
labor especifica estuvo orientada a pasar por un proceso de induccion, proceso
estructurado que se imparte a los nuevos colaboradores de la entidad, de tal modo que
mi presencia se mantuvo a estar como acompafante y apoyo en las diversas

actividades que cumple el psicélogo de esta area.

Posterior a aquel plazo de tiempo, de manera gradual hasta la actual fecha 'y
bajo supervision de un profesional especializado en el rubro de adicciones me
asignaron mas funciones las cuales estan orientadas a la asistencia psicolégica de
manera individual y grupal con los usuarios. Asi mismo, esto incluye, atencion
psicoldgica con la familia de los usuarios, aplicacion de pruebas psicométricas,
redaccion de informes, registros de las carpetas de cada usuario, coordinacion del
tratamiento integral de cada usuario con el area de Psiquiatria y Medicina general,
abordaje psicologico bajo la modalidad ambulatoria, clinica de dia e internamientos en
la residencia terapéutica, elaboracion de planes de tratamiento, elaboracion,
adaptacion y aplicacion de modulos terapéuticos y coordinador con el area de
direccion en la logistica, tratamiento integral y gestion de la residencia. Por otro lado,
dentro de la experiencia en el tratamiento y seguimiento en los abordajes individuales

Edwin Gerardo Ochoa Mendez
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se me han asignado pacientes que presentan trastornos asociados con sustancias
psicoactivas, patrones comportamentales y algunos pacientes que cuentan con mas de

un trastorno.

Descripcion de la entidad

P. de E. es un centro de rehabilitacion y residencia de salud mental que cuenta
con varios afos en el campo, su actuacién se encuentra conformada por profesionales
especialistas para un abordaje integral. Esta entidad, brinda un programa terapéutico
estructurado basado en un enfoque Biopsicosocial-espiritual el cual va dirigido a la

persona involucrada y sus familiares.

El plan de tratamiento profesional es multidisciplinario y esta conformado por;
enfermeros, psiquiatras, médico general, nutricionista y consejeros espirituales.
Asimismo, el objetivo general del programa se orienta a la rehabilitacion de las
aquellas personas que tienen problemas con el abuso, dependencia a alguna sustancia
psicoactiva y otros trastornos asociados, el fin de la labor es brindarles un nuevo estilo
de vida funcional que permita al usuario lograr sus metas de vida en su contexto

actual.

Servicios que brinda la entidad

- Programa de desintoxicacion
El Programa de Desintoxicacion de P. de E., esta dirigido a personas con cuadros
relacionados al consumo de Drogas, los cuales deciden por un programa de corta

estancia por motivos de trabajo u otras responsabilidades, que opten por una
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desconexién importante para empezar la deshabituacion de habitos dafiinos, la
duracion de la estancia es de 2 a 3 meses. Al finalizar esta primera fase, se brinda
a la persona otras modalidades de tratamiento donde pueda continuar con su
proceso de recuperacion de forma externa sin alterar sus actividades diarias.
Programa residencial de internamiento

El programa brinda una modalidad de 12 meses, el cual se encuentra dividido en 6
etapas donde se abordan los siguientes elementos; la desintoxicacion,
deshabituacion y reinsercion. Ademas, cada fase cuenta con objetivos, donde el
residente va progresando a su ritmo y capacidades dentro del programa.
Programa residencia de dia

Es un programa adaptado a las necesidades de cada usuario en torno a una
comunidad terapéutica. Dirigido a personas adictas a sustancias psicoactivas,
adicciones comportamentales y trastornos asociados.

En este programa el usuario realiza las actividades dentro de la residencia,
mediante el dia teniendo acceso a nuestras instalaciones y servicios como,
psiquiatria, psicologia, consejeria en adicciones, nutricion entre otros. Se
estructura por periodos de tiempo con el fin de no perjudicar el area laboral y/o
académica del usuario, este tratamiento es flexible y exclusivo para cada caso. Por
ejemplo, universitarios, padres de familia, trabajadores, empresarios,
profesionales y otros que no dispongan de tiempo para un tratamiento integral
(Programa residencial).

Programa ambulatorio

Edwin Gerardo Ochoa Mendez
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En esta modalidad el usuario y familiar recibe asistencia sin ningun tipo de
actividad residencial. Este tratamiento busca atender los problemas de adicciones
y otros trastornos asociados, la finalidad del tratamiento ambulatorio es
reconducir los desdrdenes especificos que presenta el consultante. Se lleva a cabo
mediante el incremento de la competencia psicosocial y la aplicacion de

principios de un reaprendizaje cognitivo, conductual y motivacional.
1.1.4. Cultura organizacional

- Vision: Crear un espacio de apoyo mutuo y de encuentro en nuestras residencias
que aporten compromiso y pertenencia a un fin comdn (la rehabilitacion). Con el
fin de desarrollar servicios de calidad para las personas que lo requieran.
Asimismo, desarrollar un éptimo programa que conste de una efectiva reinsercion
socio laboral y/o académica, tratamiento e investigacion basados en un modelo
biopsicosocial - espiritual.

- Mision: Brindar servicios de atencion profesional ante la problematica de las
drogas en la prevencion, tratamiento y rehabilitacién bajo un modelo de

interaccion comunitaria.

- Valores:
- Humanismo - Trabajo en equipo
- Responsabilidad - Empatia
- Solidaridad - Honestidad
- Transparencia - Respeto
- Motivacion - Profesionalismo

Edwin Gerardo Ochoa Mendez
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0Organigrama

Figural

Organigrama de la Residencia Terapéutica P. de E.

Direccion

1 Directora Institucional
1 Directora Residencial
I

Medicina o . . e
General Psiquiatria Psicologia Coordinacién
L { 1Doctor | L_| 2Psiquiatras | L_| 4Psicélogos | L | 3Coordinadores
Enfermeria Plsri];[:%rlrc])%sia Logistica
|| 2 Enfermeros L[ 3internos | L] 1OperadorL. |

- Ubicacioén de la entidad

- Pais : Pert
— Departamento - Lima
- Provincia : Lima
— Sede Residencial : Cieneguilla

- Sede Ambulatorio : Lima
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2.1. Caso de estudio

2.1.1. Datos

Usuario de 21 afios, género masculino, naci6 en Lima, su estado civil es soltero, hijo
mayor de dos hermanos y cuenta con estudios superiores inconclusos. Tuvo una residencia de
dos afios en EEUU, al retornar a Lima por motivo de visita se instala y reside en el domicilio
de su madre y hermano, los padres se encuentran separados por mas de 5 afios y el motivo de
consulta se establece por el uso que tiene con el cannabis.

2.1.2. Detalle del ingreso a la residencia

El usuario ingresa a la institucion de manera involuntaria bajo la modalidad
residencial de internamiento dirigida en primera instancia en la desintoxicacion el 02 mayo de
2024 en compafiia de sus padres, quienes lo llevaron en estado de intoxicacion por consumo

de cannabis.

Al respecto, la familia comenta sentirse preocupada por el consumo de cannabis y el
comportamiento que estaba presentando en aquel plazo de tiempo que los llevaba visitando.
Asi mismo, mencionan que el comportamiento de su hijo se caracterizaba por mostrarse
irritado, impaciente, apatico, distante, disperso, desorientado cuando estaba intoxicado,
despreocupado por su aspecto e inquietud. Ademas, agregan que ante la preocupacion y el

rechazo que mostraban con el consumo el usuario se mostraba mas alterado y evasivo.
2.1.3. Problema actual

El usuario refiere que hace aproximadamente 1 afio experimentd con el uso de

cannabis y ha continuado hasta el dia de hoy, respecto a aquello, reconoce que su consumo se

Edwin Gerardo Ochoa Mendez
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ha incrementado y que en la actualidad se ha establecido entre 1 0 2 cigarros de cannabis que
consume en el transcurso del dia y que se da de manera diaria, ademas, ante eventos
asociados a reuniones, momentos de tension, tiempos libres u otros el consumo se desarrolla
con mayor cantidad. Por ultimo, dentro del patron de consumo manifiesta haberse sentido

atraido por el estado de relajacion y la aprobacién que percibia.

Los deseos de consumir cannabis se manifiestan por las mafianas al levantarse, por las
tardes después de almorzar, antes de dormir, al ver actos de consumo de cannabis, interactuar
con personas con quienes consume, al sentir preocupacion y para lograr estar calmado ante

algunos eventos.

29 ¢

Al consumir cannabis manifiesta pensamientos como: “esto es agradable”, “nada me
preocupa”, “estar relajado es lo mejor”, “todo esta bien”, “consumir calma el malestar”, evoca

la sensacion de placer (8/10), relajacién (8/10) y nota una disminucion del malestar que

percibia.

En los momentos donde no puede concretar el acto de consumir se muestra inquieto,

preocupado e irritado.
2.1.4. Desarrollo cronolégico del consumo de cannabis

Antes de concretarse el primer acercamiento con el cannabis el usuario mantenia una
postura de rechazo con aquella sustancia, consideraba que era perjudicial, calificaba como
“débiles o mediocres” a aquellas personas que consumian aquella sustancia, asumia que si el

consumia alguna sustancia las personas lo verian con rechazo y desprecio.

Dentro del orden cronolégico de su patron de consumo manifiesta que este comenzo

Edwin Gerardo Ochoa Mendez
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en EEUU a sus 18 afios de edad, especificamente inicia en una actividad social con algunos
compafieros y conocidos, ante la experiencia mostrd apertura al uso de cannabis. Esto dltimo,
fue motivado tanto por la presion grupal, estado de relajacion y la percepcion de diversion
que sentia. Con lo cual, en un inicio acompafia el consumo de cannabis con bebidas

alcoholicas, sin embargo, por los efectos de mareo y nauseas decide en dejar aquel patrén.

Posterior a estos eventos decide mantener un consumo social con un grupo cerrado de
personas. Luego, a los meses de haber desarrollado aquel ciclo, reconoce que en el ultimo afio
antes de retornar a Peri mantuvo un consumo habitual que era diario y lo hacia solo, puesto
que ya no sentia la necesidad de que el acto de consumo deberia solo darse con otras
personas. Respecto a este periodo de tiempo, donde mantuvo un consumo habitual, la
cantidad que utilizaba era de uno a dos cigarrillos de cannabis por dia, en actividades como
fiestas o tiempos libres como en sus descansos llegaba a consumir tres cigarrillos de cannabis.
Por ultimo, agrega que en momentos donde se sentia tenso, desmotivado, cansado, ansioso,

triste 0 decepcionado también recurria a buscar el uso de cannabis.

En la actualidad, durante el mes que se ha quedado con su familia el usuario mantuvo
un consumo diario de 1 o 2 cigarros de cannabis, el cual se daba en distintos momentos del
dia, este consumo se daba de manera solitaria en su cuarto y en compafiia. Respecto a su
entorno social creo nuevos contactos con algunas personas de su vecindario con quienes

consumia.

Edwin Gerardo Ochoa Mendez
pag. 16



s disminuir las ansias de consumo en un paciente
oo gue presenta trastorno por consumo de cannabis
en una residencia terapéutica, 2024”

1 UPN “Intervencion cognitiva conductual orientada a

2.2. Actitud del usuario frente al tratamiento

Posterior a unos dias en la primera entrevista el usuario manifiesta sentirse confundido y
reacio a reconocer que cuenta con algin problema, normaliza por medio de expresiones verbales
que el patron de consumo que habia desarrollado utiliza argumentos orientados a la cultura del

pais y el uso recreativo que le dan a nivel social como justificacion.

No obstante, la actitud inicial que tomd el usuario con su internamiento se centr6 al hecho
de desintoxicarse por presion de su familia, ante esta decision manifesto sentirse preocupado por
el desafio de lidiar con las ansias producidas por la abstinencia inicial, pues reconocia que desde
su llegada notaba un deseo intenso de querer consumir, el cual se mantenia presente por la mayor
parte del dia y asumia que no iba a poder controlarlo. Asimismo, refiere que, ante episodios
anteriores, donde no podia concretar su patron de consumo se mostraba irritable, impaciente,
ansioso, inquieto, apatico, hacia movimientos repetitivos como especia de temblores, presentaba
insomnio si pasaban algunos dias, notaba mayor sudoracién y escalofrios y el contenido de sus

pensamientos se orientaban bajo la negatividad o volver a sentir el placer del cannabis.

2.3. Historia Clinica - Datos relevantes
2.3.1. Area laboral
La primera experiencia laboral se dio bajo la direccion de su padre en un trabajo
familiar. El cargo que tuvo fue de apoyo de cocina y repartidor, el ciclo de labor dur6 unos 4
meses, tiempo en el cual su desempeiio lo identifica como “regular” debido a la dificultad que
percibia por tener que interactuar de manera mas continua con su padre y lidiar con
problemas que trae la rutina diaria. Esta experiencia laboral, culmina de manera abrupta

producto de un conflicto donde el usuario decide dejar lo que estaba haciendo, caer en
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dialogo con su padre e irse a su casa.

La segunda experiencia laboral se dio en EE. UU., en el estado de Kansas en una
industria de produccién. El cargo que tuvo fue de operario, el tiempo de trabajo que tuvo fue
de 6 meses, el consultante identifica su desempefio como “bueno”. Siendo la interaccion
social con sus compafieros en gran parte se veia orientada al uso de cannabis. Para este
tiempo ya se encontraba creando una rutina de consumo que iniciaba antes y después de la
jornada laboral diaria. Por otro lado, el usuario reconoce que en las Gltimas semanas mostraba
desinterés e incumplimiento con su jornada laboral. Asimismo, refiere que lleg6 a sentirse
aburrido por la rutina y que por aguel motivo optd por renunciar, decision que tomo unos dias

previo a su renuncia.

El tercer y ultimo trabajo que tuvo fue en otro estado de EE. UU., el puesto a cargo
fue de operario Logistico en un almacén de grandes escalas. El tiempo de labor que tuvo fue
de 7 meses. A nivel social refiere haberse sentido bien, sin embargo, respecto a su desempefio
comenta que le costaba mantener el ritmo de trabajo, que su constancia con el pasar del
tiempo bajaba y para el cuarto mes comenzd a ausentarse cada cierto tiempo para quedar se
en casa o0 juntarse con algunos conocidos y consumir cannabis. Finalmente, luego de algunas

amonestaciones por sus faltas y tardanzas, abandona el trabajo.

Ante la autonomia con la solvencia econdmica, las faltas que tuvo con sus ultimos
empleos llevaron a que el usuario presente problemas con el pago de la renta del espacio
alquilado, vender algunas de sus pertenencias, recurrir a solicitar préstamos y tener que

realizar trabajos adicionales.
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2.3.2 Area Social

A la edad de 18 afios y ante su llegada a EE. UU. el usuario fue a vivir en la casa de
sus tios. En relacion a esto, su vida social se orientdé a mantener contacto con un grupo
pequefio de personas, los cuales llega a conocer gracias al contacto que tuvo con sus primos.
A los meses en su instancia experimenta con el uso de cannabis en algunas actividades
sociales, de aquel tiempo, manifestando que el uso de cannabis es muy comin y aceptado.
Con lo cual, gracias al interés que mantiene luego de la experimentacién y con el pasar del

tiempo, busca variedad en el tipo de cannabis y forma de consumo.

Posterior a los siete meses percibe que en sus actividades recreativas se encontraba
presente el uso de cannabis, y que para el tiempo posterior las actividades recreativas fueron

reemplazadas por el acto de consumo.

Ante la llegada a Peru, en el tiempo de su instancia que fueron unos meses, la vida
del usuario se vio envuelta a relacionarse con personas que no habia conocido antes, o
conocia poco, pero compartian el uso de cannabis, de estas personas no identifica a alguien
significativo como amigo o persona cercana, considera que solo recurria a ellos para buscar
sustancia, tener un consumo compartido o adquirir la sustancia para consumir de manera

solitaria.

2.3.3. Area académica
El usuario culmin sus estudios primarios y secundarios con un rendimiento
académico intermedio. Ademas de no tener cursos desaprobados, tampoco se observan

registros de amonestaciones por el comportamiento desarrollado. Podemos decir lo mismo
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respecto a su asistencia y participacion en clases debido a la motivacion e interés que

mostraba.

Al estudiar a nivel superior con una carrera universitaria, en un inicio se vio
motivado. No obstante, su desempefio fue bajando, de aquello el usuario identifica que la
carrera elegida no llego a ser totalmente de su agrado. Ademas, mantenia la idea que
estudiar una carrera conllevaba a destinar mucho tiempo, tiempo que podria utilizar para
trabajar y generar ingresos de otra manera. Al acabar el ciclo académico y ver los resultados

que tuvo acepta la propuesta de viajar a EE. UU. para trabajar que le dio su Madre.

2.3.4. Area familiar

Padre: Cuenta con 49 afios, natural de Lima, grado de instruccion profesional
concluida, en la actualidad no labora, estado civil separado, el usuario describe a su padre
COmMO una persona arrogante, autoritario, ofensivo, radical, responsable y machista,
asimismo, identifica que el vinculo con su padre se caracteriza por ser distante y conflictivo,
la comunicacion entre ambos es minima, ante el modo de corregirlo en su crianza, como
medida de castigo el padre recurria a alzar la voz utilizando palabras ofensivas, a ello,
identifica que era usual ver discusiones y peleas fisicas entre sus padres hasta que se
separaron. Ante el problema manifiesto con el cannabis, el padre mostro rechazo y

preocupacion.

Madre: Cuenta con 47 afos, natural de Lima, grado de instruccion profesional
concluida, en la actualidad ya no labora, estado civil separado, el tipo de vinculo con el

usuario es cercano donde existe una comunicacion abierta, ademas, describe a la madre
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como una persona alegre, preocupada, atenta, amorosa, insegura, sumisa, optimista y
paciente, respecto al tipo de crianza, la madre es quien se muestra mas presente en
acompafiarlo. Ante el problema del consumo de cannabis la madre muestra preocupacion y

rechazo.

Hermano: Cuenta con 19 afios, natural de Lima, grado de instruccion profesional en
curso, ocupacion estudiante, el tipo de vinculo que mantiene con el usuario es cercano,
guardan una comunicacion abierta, ademas, describe a su hermano como una persona
alegre, comprensible, preocupada, optimista, responsable y sociable. Ante el problema

manifiesta con el cannabis el hermano desaprueba este consumo por los problemas que trae.

La separacion de los padres sucedio cuando el usuario era adolescente. En la

actualidad, los padres se encuentran intentando retomar su relacion.

2.3.5. Antecedentes policiales y legales

Como producto de la posesion de cannabis, en el retorno a Per(, a inicios del afio,
tuvo una intervencién policial debido a que se encontraba estacionado en compafiia de un
amigo fumando cannabis, producto de ello no tuvo sancién alguna, solo concluyé como

intervenciones dando avisos puntuales.

2.3.6. Evaluacion psicométrica
- Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island
- Prueba De Deteccion Para Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST)
— Inventario clinico multiaxial de Millon-11I

- Escala de Unidades Subjetivas / Registros (Ansias de consumo)
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2.3.7. Diagnostico psiquiatria

- F12 - Trastorno por consumo de cannabis — DSM-V-TR

2.4. Formulacién del problema

2.4.1. Problema General

- ¢Puede la intervencion cognitiva conductual disminuir las ansias de consumo en un
paciente que presenta por consumo de cannabis en una residencia terapéutica,

20247

2.4.2. Problemas especificos

- ¢Se puede desarrollar conciencia de enfermedad sobre el trastorno por consumo de
drogas en un paciente con trastorno por consumo de cannabis en una residencia
terapéutica, 2024?

- ¢Se podré afrontar el cuadro de sindrome abstinencia producido por el trastorno por
consumo de drogas en un paciente con trastorno por consumo de cannabis en una
residencia terapéutica, 2024?

- ¢Se puede desarrollar una motivacion al cambio en un paciente que presenta por

consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024?

2.5. Justificacion
A nivel global el consumo de drogas y especificamente el Cannabis ha representado
ser un problema creciente que afecta a distintas personas sin diferenciar las edades y estratos

sociales, esto se puede evidenciar en los reportes internacionales de algunas entidades como
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la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y el Instituto Nacional sobre el

Abuso de Drogas (UNODC) que en sus informes ponen en manifiesto esta problematica.

La UNODC (2023) en el informe mundial sobre las drogas de aquel afio se expuso lo

siguiente:

El consumo de drogas aln sigue siendo alto en el mundo.

En el afio 2021, a nivel mundial, 1 de cada 17 personas entre 15 a 64 afios
consumio alguna droga en el afio anterior.

La cantidad de personas que consumen drogas se incremento de 240 millones
en el afo 2011 a 296 millones en el afio 2021 (esto representa el 5,8 % de la
poblacién mundial en el rango 15 a 64 afios de edad).

En 2021, 219 millones de personas consumian cannabis, lo que equivale al
4,3% de la poblacion adulta mundial. El cannabis sigue siendo la sustancia mas
consumida.

Se demostrd que el cannabis y los opioides estan asociados con la mayoria de
los problemas de consumo de drogas.

El cannabis ocupd el primer lugar en el 46% de los paises que clasificaron las
drogas que causan trastornos por consumo de drogas, y en el 31% de esos
paises, el mayor porcentaje de drogas que causan problemas por consumo de
drogas. Los opioides, principalmente la heroina, ocuparon el primer lugar; los

estimulantes de tipo anfetaminico representaron el 13% de los paises.

Respecto a la prevalencia de los trastornos generados por el consumo de Cannabis, en
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un articulo publicado por el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos

(2019) se evidencid lo siguiente:

- El consumo de marihuana puede generar un trastorno.

- Existe un rango de probabilidad entre el 9% y 30% de las personas
consumidoras de marihuana en presentar algun trastorno por consumo de
cannabis.

- Las personas que consumen marihuana antes de los 18 afios, presentarian entre
cuatro y siete veces mas probabilidad a comparacion con la poblacién adulta

en llegar a manifestarse algun trastorno por consumo de marihuana.

Debido a los efectos perjudiciales del consumo de cannabis, la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria (2013) definio las siguientes categorias de trastornos
relacionados con el cannabis en el Manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales,
quinta edicion (DSM-5): trastorno por consumo de cannabis, intoxicacion por cannabis,
abstinencia de cannabis, otros trastornos inducidos por el cannabis y trastornos no
especificados relacionados con el cannabis. Asimismo, como indicadores comunes se
encuentra la compulsién hacia el consumo de la sustancia, alteracion del nivel de tolerancia,
abstinencia, deficiencia en el apartado social, reemplazo o abandono de actividades y
exposicion a situaciones de riesgo. Finalmente, existen otros trastornos inducidos por

cannabis como; trastornos psicoticos, trastornos de ansiedad y trastornos del suefio-vigilia

La poblacion en general y las personas que consumen cannabis desconocen los
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efectos derivados del uso continuado de esta sustancia, incluso, Algunas personas creen que
no existen consecuencias adversas por consumir alguna SPA. (Bobes & Calafat, 2000). Sin
embargo, la evidencia demuestra que el consumo de cannabis trae de por si multiples
consecuencias perjudiciales, ya sean fisicas o psicoldgicas, a corto o largo plazo (Quiroga,

2000).

Ante la problemética presente, el abordaje cognitivo conductual se ha visto
considerada como una alternativa, la cual en algunas investigaciones ha logrado demostrar
su eficacia, en adelante se expondran dos antecedentes de los antecedentes que cuentan con

algun abordaje cognitivo conductual para el uso de cannabis.

Budney et al. (2006) en un ensayo controlado aleatorio que realizaron en Estados
Unidos se seleccionaron a 90 adultos quienes recibieron tratamiento cognitivo conductual
para abordar el uso de cannabis que presentaban, dichos participantes fueron compensados
con unos vales por el tiempo de abstinencia logrado y asistencia con las sesiones, las
sesiones estuvieron estructuradas considerando la entrevista motivacional, terapia cognitivo
conductual, habilidades de afronte ante la abstinencia y terapia de resolucién de problemas,
los resultados arrojaron que la terapia cognitivo conductual mejoré el mantenimiento

posterior al tratamiento del efecto logrado con los vales y la abstinencia lograda.

Hoch et al. (2012) en un ensayo controlado donde participaron 122 personas que
cuentan con el diagnostico de trastorno de dependencia al cannabis, quienes fueron tratados

bajo el programa de tratamiento CANDIS, el cual se encuentra estructurado con
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fundamentos de la Entrevista Motivacional, Terapia Cognitivo Conductual y terapia de
Resolucion de Problemas. En los resultados se obtuvo que el programa fue eficiente en la

reduccion del consumo de cannabis el alcance y mantenimiento de la abstinencia.

El presente trabajo busca demostrar el impacto del enfoque cognitivo conductual en
la intervencidon para disminuir las ansias de consumo en un paciente con trastorno por
consumo de cannabis, para ello se recurrié a aplicar el médulo de atencion que se encuentra
estructurado con modulos para trabajar la conciencia de enfermedad, habilidad de afronte
ante la abstinencia y motivacion al cambio con la entrevista motivacional en un caso dentro

de la residencia terapéutica bajo la modalidad de internamiento en un periodo de 3 meses.

2.6. Objetivo General
- Lograr disminuir las ansias de consumo en un paciente con trastorno por consumo de

cannabis en una residencia terapéutica, 2024.

2.6.1. Objetivos especificos

- Desarrollar conciencia de enfermedad sobre el trastorno por consumo de cannabis en un
paciente con trastorno por consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024

- Facilitar el afronte ante el cuadro de sindrome abstinencia producido por el trastorno por
consumo de cannabis en un paciente con trastorno por consumo de cannabis en una
residencia terapéutica, 2024.

- Implementar una motivacién al cambio en un paciente que presenta trastorno por

consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion tedrica
2.1.1. Conciencia de enfermedad
Stuss & Benson (1984, 1986) definen la autoconciencia como una cualidad que
permite la toma de conciencia de uno mismo y la comprension de la posicién de uno mismo

en el &mbito social.

Ambrosio et al. (2011) mencionan que en el contexto de la adiccion, la "falta de
conciencia" se refiere tanto al conocimiento y la identificacion de tener la enfermedad como a
la comprension de los déficits cognitivos relacionados con el consumo de drogas.. Del modo
gue esta respuesta se presentaria como mecanismo de defensa o autoproteccion con el fin de
evitar las consecuencias que traeria la aceptacion de ser un individuo que se encuentra

afectado por alguna patologia.

Los aspectos por tratar en el desarrollo de conciencia y la respuesta de negacion
relacionados con la adiccién, podrian representar un relevante impacto para el tratamiento y
la rehabilitacion de las personas que consumen drogas. Durante el consumo, la ausencia de
conciencia podria estar relacionada con alteraciones en la percepcion ante la necesidad de
buscar ayuda, por ejemplo, permanecer en la situacion de sobreestimar la capacidad de

regular la ingesta sin necesidad de terapia (Rinn et al., 2002).

En el proceso de rehabilitacién, la falta de conocimiento sobre los trastornos por uso
de sustancias psicoactivas puede estar relacionada con una disminucion de la motivacion para
el proceso de tratamiento. Esto podria manifestarse como una alta sensacion de control sobre
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la participacion en conductas de riesgo y el uso de drogas, o como una falta de participacion
en la realizacion de las tareas necesarias para cumplir los objetivos de la intervencion (Rinn et

al., 2002; Verdejo, et al., 2004; Goverover, Chiaravalloti, & DeLuca, 2005)

2.1.2. Craving
APA (2023) define craving como un deseo, impulso o anhelo incesante hacia la droga.
Ademas, este entra dentro de la categoria de sintomas utilizados para diagnosticar el cannabis

y otros trastornos por consumo de sustancias.

2.1.2.1. Modelo neuroadaptativo

Chesa et al. (2004) el craving bajo este modelo hace referencia al proceso
progresivo y permanente de adaptacion que tiene la funcion cerebral ante la presencia
de alguna droga. En este proceso para sostener la homeostasis del cerebro, varias
células adaptan su funcionamiento ante la presencia prolongada de los compuestos que
tienen las drogas, este cambio se ve entendido como neuroadaptacion o sensibilizacion
y se asocia con la tolerancia y abstinencia, caracteristicas que estan presentes en los
trastornos por consumo de drogas.
2.1.2.2. Modelos de condicionamiento

Chesa, et al. (2004) El ansia se define por los fundamentos teéricos del
condicionamiento como una reaccion a la exposicion a sefiales o estimulos especificos
gue fomentan el uso de un SPA.

De tal modo, se puede entender el condicionamiento como la asociacién de un
estimulo neutro a alguna SPA, el estimulo neutro se puede entender como aquel
elemento o evento que al presentarse de manera inicial no genera una respuesta
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especifica y la asociacion es la exposicion de algun otro estimulo dentro del patron de
consumo.

2.1.2.3. Modelos cognitivos

Chesa et al. (2004) consideran que el anhelo es méas que un mero
condicionamiento. Porque el escenario incluye una serie de ideas cognitivas, como
anticipacion favorable al uso de la droga, recuerdos de la sustancia, problemas de
concentracion, juicios sobre el consumo, atencion a los estimulos, interpretaciones de
las propias reacciones fisiologicas y comportamientos automaticos.

Dentro del marco cognitivo se identifican los siguientes modelos:

- Etiquetaje cognitivo: El craving aparece como una emocion notable
después de la exposicion a estimulos relacionados con las drogas. De
manera similar, la activacién cognitiva y la fisiologica son las dos
variedades de respuesta que componen esta respuesta. A esto ultimo se le
Ilama deseo.

- Expectativas de resultado: Refiere que Después de estar expuesto a
sefiales ambientales relacionadas con la droga, que podrian provocar o
activar expectativas atractivas con los efectos de la droga, aparece el
craving.

- Doble afecto: En el presente modelo el craving se encuentra relacionado
con procesos mas complejos, ya que intervienen en las respuestas
fisioldgicas, estado emocional y la conducta de obtencidn de la droga.

Asimismo, se considera que el craving es el producto de un sistema
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emocional negativo, como el sindrome de abstinencia, los eventos no
agradables y los estados carentes de placer.

- Procesamiento cognitivo: El craving representa una respuesta no
automatica, distinta en comparacion de otras conductas que se
manifiestan en el patron de consumo, las cuales se identifican por la
repeticion y el aprendizaje que se genera, esto se debe a la existencia de
un esfuerzo cognitivo y que esta se encontraria limitada por la capacidad

que presenta el individuo.

2.1.2.4. Tipos de craving
Asi mismo, Sénchez, et al. (2001) recopilan los siguientes tipos de craving:

- Respuesta a los sintomas de abstinencia. Los sujetos con una frecuencia
y tasa elevada de consumo, ante el cese o disminucion del consumo
tienden a presentar una reduccion en el grado de satisfaccion que hallan
en comparacion al que obtienen con el uso de la droga, bajo este modelo
se entiende la percepcion que se presenta ante un aumento de la
sensacion de malestar cuando la persona deja de consumir la droga.

- Respuesta a la falta de placer. Se manifiesta en momentos donde los las
personas consumidoras de drogas buscan cambiar su &nimo de la
manera mas rapida e intensa que se pueda dar, especificamente, estos
intentos se dan en aquellas situaciones donde el sujeto se encuentra
aburrido, desanimado o no cuenta con la habilidad para afrontar

distintas actividades.
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Reaccion condicionada a sefiales relacionadas con sustancias. Las
personas que han abusado de alguna droga, han desarrollado un
aprendizaje donde se asocian ciertos estimulos que en un inicio eran
considerados como neutros, con la fuerte recompensa que trae el
consumo.

Respuesta a los deseos heddnicos. Las personas que consumen drogas
en algunas ocasiones experimentan este tipo de craving cuando desean
aumentar la sensacion que trae una experiencia interpretada como
positiva. Dentro de la historia del patrén de consumo, las personas
desarrollan comportamientos con un alto nivel de satisfaccion, de tal
modo que crea la probabilidad de repetir las experiencias que se dan en

este fendmeno.

Por otro lado, Becofia (2002) define como droga a los elementos que, ingerido en el

organismo, este puede cambiar sus funciones de tal modo que logra alterar los pensamientos,

percepciones, emociones y conductas en una orientacién que incite a ser deseable volver a

repetir la experiencia, creando la probabilidad de provocar mecanismos de tolerancia,

abstinencia y dependencia.

2.1.4. Sustancia psicoactiva

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) define como sustancia psicoactiva a las

sustancias que pueden generar una accion directa sobre el sistema nervioso central y que
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cuenta con la capacidad de modificar su funcionamiento alterando su nivel de funcionalidad.

por lo tanto, tiene el potencial de repercutir en el autocontrol y el comportamiento.

2.1.5. Drogadiccion
El Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2022) en su apartado virtual define a
la drogadiccion como una enfermedad el cual se distingue por la necesidad, busqueda y el uso

irrefrenable de la droga, a pesar de los efectos perjudicales que esta genera.

2.1.6. Comunidad terapéutica

De Leon (1994) define a la comunidad terapéutica como un entorno residencial libre
de sustancias psicoactivas donde se asiste a personas dependientes de drogas y sus respectivas
familias, este programa utiliza en su abordaje un sistema que cuenta con una estructura de
tratamiento establecido en etapas y principios orientados a alcanzar los objetivos a tratar.
Ademas, en esta modalidad de tratamiento se utiliza la influencia que pueda haber en la

convivencia entre usuarios y dindmica creada para alcanzar cambios terapéuticos.

2.1.7. Trastorno por consumo de cannabis

En el DSM V (2013) describe el trastorno por consumo de cannabis como una
condicion en la que dos 0 mas de los siguientes sintomas ocurren durante un periodo
determinado de 12 meses y el consumo de cannabis resulta en un empeoramiento o condicion

grave:

1. Elindividuo consume frecuentemente cannabis en exceso o durante mas tiempo del

previsto.
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Hay un deseo constante o intentos infructuosos de gestionar o dejar de consumir
cannabis.

Se dedica una cantidad importante de tiempo a actividades que implican adquirir
cannabis, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

Se manifiestan ansias una fuerte necesidad de consumir cannabis.

Las frecuentes manifestaciones del consumo de cannabis resultan en la incapacidad
de realizar tareas pertinentes en el trabajo, la escuela o el hogar.

A pesar de los problemas sociales o las dificultades interpersonales continuas o
persistentes provocadas o empeoradas por los efectos de la droga, el consumo de
cannabis persiste.

El consumo de cannabis conlleva la reduccion o el cese de actividades sociales,
profesionales o recreativas pertinentes.

El consumo se mantiene a pesar de las situaciones en las que se podria generar un
riesgo en la salud.

El consumo de cannabis continta aun pese a que la persona sabe que sufre un
problema fisico o psicoldgico constante o persistente posiblemente causado o

intensificado por el mismo.

10. Tolerancia, la cual se define por lo siguiente:

a. Se requieren dosis cada vez mayores de cannabis para producir los efectos o
la condicion deseada.
b. Un impacto disminuido que ocurre después de tomar la misma cantidad de

cannabis de manera constante.
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11. Abstinencia, expresada por los siguientes signos:
a. Manifestacion del sindrome de abstinencia del cannabis:
- Rabia, agresividad o irritabilidad
- Ansiedad
- Dificultad para dormir (insomnio o presencia de pesadillas)
- Pérdida de peso o disminucion del apetito
- Intranquilidad
- Estado de &nimo decaido
- Presencia de uno o mas de los siguientes sintomas fisicos que simboliza
alguna incomodidad relevante: dolor abdominal, sudoracién, espasmos
fiebre, escalofrios, temblores o cefalea.
b. Para evitar, disminuir o eliminar los sintomas de abstinencia, las personas

consumen cannabis 0 una droga comparable.
La gravedad del trastorno se especifica bajo lo siguiente:

- Leve: 2 0 3 indicadores.
- Moderado: 4 o 5 indicadores.

- Grave: 6 0 més indicadores.

2.1.8. Entrevista Motivacional
Miller & Rollnick (2013) conceptualiza la entrevista motivacional como un modo de
conversacion colaborativo el cual tiene el propdsito de fortalecer el compromiso y la

motivaciod del proceso de cambio en la persona.
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2.1.8.1. Aspectos esenciales de la entrevista motivacional

Miller & Rollnick (2013) dentro del espiritu de la entrevista motivacional
exponen cuatro componentes, cada uno cuenta con componentes conductuales y
experienciales que el profesional debe considerar en su labor.

a) La colaboracién: Hace mencion a la forma de relacion que se busca crear
entre el profesional y el paciente, la cual busca, que haya una interaccion
activa entre “expertos”; lo cual significa que el terapeuta tome como un
referente en su propia vida al paciente; entonces, el rol del terapeuta sera de
acompanfiar, y en sus funciones tendra que explorar, brindar apoyo y crear un
clima favorable que beneficie el cambio.

b) La aceptacion: Esta muy relacionada al elemento de Colaboracidn, esta
hace mencion de la postura que los terapeutas deben crear hacia el paciente
y se logra con el cumplimiento de las siguientes caracteristicas:

- Reconocer el valor de cada persona: Conlleva en identificar y ver
en la otra persona un individuo unico y diferente.

- Empatia: Es el interés autentico por entender la perspectiva por la
cual la persona ve al mundo y su problema.

- Autonomia: Se entiende como la capacidad y derecho de cada
paciente quien buscara orientar su vida hacia donde desee.

- Afirmacion: Implica buscar y reconocer las fortalezas y esfuerzos
realizados por el individuo orientados al cambio.

c) Lacompasion: Ser compasivo implica incentivar activamente la sensacion
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de bienestar del usuario, concediendo prioridad sus necesidades.

d) Laevocacion: Se entiende como el enfoque donde el profesional incentiva
la manifestacion de ideas, pensamientos, reflexiones y opiniones del
paciente antes que imponer alguna opinidn respecto al tema tratado, creando
este contenido se busca el replanteamiento de la postura y logre objetivos

planteados en su proceso de cambio.

2.1.8.2. Principios clinicos de la entrevista motivacional
Miller y Rollnick (2013) definieron cinco principios esenciales y habilidades,
los cuales deben estar presente en la intervencion.

- Expresar Empatia: La expresion de este elemento conlleva a mantener
una actitud comprensiva, libre de juicios de valor donde el profesional
intente conocer la perspectiva del cliente.

- Introducir la discrepancia: Establecer y potenciar, en la cognicién del
usuario, una discrepancia, entre donde se encuentra y donde desea o debe
estar.

- Trabajar con la resistencia: Radica en la evitacion del incremento de la
resistencia, ya que cuanta mas resistencia tenga el paciente, menor seré la
probabilidad de que se manifieste un cambio.

- Evitar la discusion: Se debe adoptar una estrategia no confrontativa, ya que el
fin de la EM es incrementar la conciencia de las dificultades y la busqueda de
actuar ante su problema.

- Fomentar confianza en las habilidades (Auto-eficacia): Este concepto de
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ato-eficacia equivale a tener confianza en la propia habilidad para
enfrentar alguna tarea o reto especifico, para esto, es necesario desarrollar
en el paciente la sensacién de seguridad de las capacidades que posee
para que logre alcanzar con éxito la realizacion de alguna tarea

especifica.

2.1.8.3. Los procesos en la entrevista motivacional

Miller y Rollnick (2013) sostienen que el como y el por qué los individuos
logran cambiar, sucede mediante un proceso, en el que confluyen y se superponen

cuatro procesos:

Comprometiéndose: El primer proceso implica en orientar al paciente a
crear una relacion profesional colaborativa, buscando establecer una
conexion favorable orientada al tratamiento.

- Enfocandose: Proceso mediante el cual el terapeuta desarrolla un curso
determinado en la conversacion en funcion del proceso de cambio, del
modo que se busque clarificar sus objetivos.

- Evocando: En este proceso se promueve la motivacion del paciente hacia
su recuperacién y cambio.

- Planeando: Proceso donde el profesional orienta al usuario a plantearse

algun plan de accion especifico para lograr el cambio que necesita.

2.1.9. Terapia Cognitivo Conductual en Adicciones
El Instituto de Investigacion de Drogodependencias Espafia (2017) realiz6 una
revision de 24 articulos donde se expuso tratamientos psicologicos de la adiccion al cannabis
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con el fin de encontrar el tratamiento que presente mayor eficacia, donde se encontré que la
entrevista motivacional, manejo de contingencias y terapia cognitivo conductual serian las
mejores herramientas para aborar el problema. Especificamente, respecto al tratamientos
cognitivo conductual, en las revisiones se ovtuvo mayores tasas de abstinencia durante y tras

el tratamiento.

Pedrero, E. et al. (2008) en su recopilacion exponen que el enfoque terapéutico
cognitivo conductual es eficaz en el tratamiento de trastornos de conductas adictivas ya que
cuenta con mayor cantidad de estudios en el campo de las adicciones, presentan mayor
efectividad que otras opciones psicoterapéuticas, y con respecto a la dimension del
tratamiento, es muy efectiva, ya sea bajo el formato grupal como en el abordaje individual,
por ultimo, A corto plazo, se ha descubierto que esta estrategia fortalece los vinculos
familiares y reduce el consumo de drogas entre los jovenes que tienen alguna psicopatologia

relacionada.

2.1.10. Modelo transteorico de cambio

Prochaska y Prochaska (1994) desarrollaron un esquema con la propuesta de buscar
abordar el proceso de cambio, desde el inicio donde un individuo advierte la problematica con
la adiccion hasta que el problema concluye en no presentarse. EI modelo tiene una
connotacion tridimensional, puesto que se estructura bajo procesos, niveles y estadios de
cambio. Dentro del proceso de cambio los autores identificaron los siguientes estadios:

precontemplacidn, contemplacion, preparacion, actuacién y mantenimiento.

- Precontemplacion: En este estadio las personas no conciben la idea o
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necesidad de cambiar, esto podria darse porque no se encuentran informados,
desconocen las consecuencias de su comportamiento, no consideran que sea
un problema y otros individuos carecen de la capacidad de cambiar, no
desean pensar en ello o caen en desmoralizarse.

Contemplacion: En este estadio los pacientes logran desarrollar conciencia de
la existencia del problema y evaltan seriamente la posibilidad de cambiar,
aun podrian manifestar ambivalencia, sin embargo, estan abiertos a recibir
informacidn y evaluar desarrollar un compromiso de cambio.

Preparacion: La presente etapa se caracteriza por la manifestacion de la
decision de comprometerse a realizar un cambio con su problematica,
asimismo, aqui se pueden evidenciar algunos cambios minimos, o intentos
originados por la disposicion de cambio que presentan.

Accion: La modificacion de la conducta problematica toma un papel
relevante, en esta etapa el paciente se ve en la situacion de extinguir patrones
asociados a un riesgo y fortalecer o desarrollar habilidades, conocimientos y
otros aspectos asociados a sus necesidades para hacer frente a su problema,
para ello se traza un plan de accién, se requiere de un tiempo de trabajo y
evaluar la evolucion.

Mantenimiento, En este estadio, el paciente intenta conservar y consolidar el
trabajo realizado en las etapas anteriores, de tal modo, buscara prevenir algun
desliz o recaida dentro del patron de su comportamiento problema, por

altimo, se busca que el individuo considere este tiempo como una
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continuidad y mantener dentro de sus habitos la nocion de mantener actuar a

favor de su autocuidado.

2.1.11. Técnicas cognitivas

Beck, Wright, Newman, & Liese (1999), definen las siguientes técnicas cognitivas:

El método socrético

Mediante esta técnica los pacientes son orientados a pasar por un proceso de
descubrimiento de los esquemas de sus pensamiento y patrones
distorsionados. De tal modo, que el método socréatico es desarrollado
mediante reflexiones, analisis, comprension e hipotesis, para poder examinar,
suscitar y contrastar el contenido cognitivo que se ha desarrollado o se
manifiesta en los individuos.

Reestructuracion cognitiva

Método en el cual se guarda un registro de pensamientos desadaptativos
donde se logre identificar y profundizar aquellas distorsiones bajo alguna
estructura para ser modificadas en funcion de un modelo mas favorable.
Asignacion de actividades entre sesiones

Es la ejecucion de actividades asociadas con técnicas o tareas
psicoterapéuticas que van entre las sesiones de la terapia, para dicha labor se
toma en cuenta los objetivos orientados al cambio. Finalmente, el terapeuta
debe monitorear, evaluar la comprension y verificar la correcta aplicacion de
dichas tareas.

Analisis de las ventajas y desventajas
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Este método requiere que el paciente reevalle su problema identificando y
reevaluando los beneficios y desventajas del uso del fa&rmaco problematico.
Reatribucion de responsabilidad

Est4 técnica busca modificar la atribucion de la responsabilidad de uso de
drogas con factores externos, el cual establece el paciente a modo de evasion
de su problema con el fin de identificar y crear un campo de modificacion de
las conductas de abuso de sustancias.

Autoregistros

Es una estrategia que consiste en guardar anotaciones bajo una estructura
predisefiada con el fin de favorecer de identificar algun aspecto definido.
Distractores cognitivos

El enfoque de esta técnica esta orientado en cambiar el foco de atencion de
manera intencionada hacia otro estimulo, el fin es anular la respuesta a
trabajar o facilitar la canalizacion de algin malestar percibido.

Anélisis de casos

Consiste en presentar al paciente informacion de casos o investigaciones
reales relacionadas a la patologia o aspecto a modificar, para ello se realiza
un analisis, reflexion y orientacién de afronte.

Anélisis funcional

Técnica orientada en estudiar el patron de conducta del paciente, se toma en

cuenta el contexto, antecedentes, pensamientos y creencias, se basa en
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operacionalizar los comportamientos, comprender su estructura, para luego
utilizar la presente informacion y modificarlas.

Role Playing

Técnica conocida como dramatizacion o juego de roles. La finalidad de esta
herramienta es lograr que el paciente simule encontrarse en diferentes
situaciones simuladas, busque alternativas de respuesta frente al caso, y que
logre ser mas consciente de sus acciones.

Control y programacion de actividades

Consiste en la asignacion, orientacion y monitoreo de tareas que realizara el
paciente, se toma en cuenta el nivel de dificultad y las necesidades que se
requieren trabajar, de tal modo, que se crea un orden de jerarquia.

Tarjetas de apoyo

Este esquema consiste en la elaboracion de escritos bajo algin formato
predeterminado y la utilizacién de estos recursos con el fin de regular la
respuesta con el replanteamiento que se logre tener.

Psicoeducacion

Esta técnica busca desarrollar o fortalecer el conocimiento de la problematica
que presenta el paciente y posterior a ello desarrollar habilidades. La
utilizacién tiene una connotacion relevante en toda la intervencion, primero
se busca brindar informacion sobre los diagndsticos y de las técnicas que se
emplearan para que posterior ello se pueda hacer uso de estas herramientas y

aplicarlas en la vida diaria (Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012).
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- Técnica de relajacion muscular de Jacobson
Se basa en bajar los niveles de tension y se logre un estado de relajacion
mediante el descenso gradual, se busca que el usuario logre discriminar sus
estados de tension producidos por alguna emocion y logre reconocer el
estado de relajacion, la dinamica cuenta con distintas fases donde uno enfoca
su atencidn en distintas partes del cuerpo para realizar el trabajo de relajacion
(Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012).

- Resolucion de problemas
Nezu y Nezu (1991) elaboraron un esquema de esta estrategia, donde
establecen en cinco etapas: Identificacion del problema, definicion y
formulacion, desarrollo de alternativas, eleccion de desiciones y la ejecucion
en practica; el objetivo es que se logre afrontar los problemas de manera

efectiva y se logre alcanzar los objetivos planteados.

2.1.12. Técnicas conductuales

Barraca (2014) recopila las siguientes técnicas conductuales:

- Refuerzo Positivo
Se entiende refuerzo positivo como la manifestacion de un estimulo
identificado como apetitivo o gratificante contingente a la emision de una
respuesta a manera de recompensa. La aparicion de este estimulo buscara el
mantenimiento, desarrollo o incremento de la conducta.

- Refuerzo Negativo

El refuerzo negativo se comprende como la supresion de un estimulo,
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identificado como reforzador negativo o estimulo aversivo contingente a la
emision de una respuesta, de este modo, se busca que aumente la probabilidad
de que el comportamiento se manifieste.

Castigo Positivo

Se da ante la aparicion de un estimulo, identificado como reforzador negativo o
estimulo aversivo contingente a la emision de una respuesta, con ello se busca
minimizar la posibilidad de que la respuesta se repita o extinga.

Castigo Negativo

Se da ante la desaparicion de un estimulo, identificado como reforzador
positivo o apetitivo contingente a la emision de una respuesta, ante la aparicion
del estimulo y respuesta generada se disminuye la probabilidad de repeticion
de la conducta

Extincion

Es el proceso de extincion se da ante la desaparicion contingente de cualquier
reforzador previamente relacionado a la manifestacion de una respuesta.
Contrato de contingencias

El contrato de contingencias o tambien llamado contrato conductual se define
como un acuerdo negociado en el cual los implicados exponen qué conductas
se expondran a partir de un momento determinado, en qué circunstancias se

desarrollarran y que consecuencias tendra su cumplimiento o incumplimiento.
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
3.1. Plan de intervencion
La estructura de la intervencion estuvo bajo la modalidad de internamiento residencial por
desintoxicacion, en la cual se aplico el protocolo para la programacion de sesiones individuales y

grupales bajo el abordaje dirigido por el departamento de psicologia.

Dentro del proceso de intervencidn se establecio lo siguiente luego del ingreso del usuario
a la residencia, posterior a establecerse en el espacio asignado en la residencia pasé por Medicina
general y Psiquiatria, en relacion a su estadia, en un inicio el usuario tuvo unas semanas libres
donde se prioriza el proceso de adaptacion y posterior a ello se integre con la dindmica
residencial. Respecto a la asistencia psicoldgica se procedid con el cumplimiento de las sesiones

priorizando los objetivos y necesidades que se fueron presentando.

Ademas, la intervencidn psicoldgica se estipuld por sesiones destinadas al
acompafiamiento, la aplicacion de evaluaciones e intervencion terapéutica en un periodo inicial de
tres meses, posterior a dicha fecha se reevaluara al usuario para continuar el proceso de

recuperacion de acuerdo al avance logrado y nuevos objetivos que se planteen.

Las sesiones desarrolladas se estimaron en un numero de 13 sesiones individuales, cada
sesion tuvo una duracion de 60 min y en algunas sesiones se asignaron tareas a realizar, estas
actividades fueron de llenado de registros, analisis, recopilacion de informacion y ejecucion de

actividades que se desglosan de cada sesion y su objetivo terapéutico.

Las sesiones de control, las cuales se dieron en cada semana, se realizaron a de caracter
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obligatorio y a solicitud del usuario con el fin de realizar el acompafiamiento y consejeria, dentro

de estas sesiones de control se realizé el seguimiento de los trabajos dejados y evaluaciones.

Las sesiones se dieron dentro de las instalaciones de la residencia terapéutica,
especificamente se utilizaron los ambientes destinados como consultorios psicoldgicos y los
ambientes mas amplios como la sala de terapia, para ello se consideraron las recomendaciones

bésicas que debe contar estos espacios:

- Ambiente libre de distractores
- Ambiente cerrado donde pueda concretarse la confidencialidad terapéutica
- Contar con elementos y objetos necesarios para el abordaje en las sesiones

- Infraestructura correcta en cuestion de dimensiones, orden y limpieza

En cuanto al proceso evaluativo, se realizaron dos evaluaciones en dos momentos
determinados, en un primer momento, luego de una semana del ingreso se evalud bajo las pruebas
gue se mencionan en el apartado anterior a modo de pre-test, posterior a los 3 meses se aplicaron

las pruebas post-test y se paso a realizar el registro y analisis de los resultados.

3.2. Consideraciones éticas

La presente intervencion se desarrolld de acuerdo a estandares éticos con el objetivo de
garantizar el profesionalismo y objetividad, de tal modo que se tomo en consideracién lo
estipulado en el capitulo | del ejercicio profesional del Codigo de Etica y Deontologia del colegio

de psicdlogos del Pert (2018).
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Tabla 1

“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesion 1 Rapport y Afronte a la Abstinencia / Atencidn de Seguimiento

Estructura  Actividad Objetivo Desarrollo Recursos  Tiempo Observaciones
Se realiza la presentacion de entrada, donde se da Se llend la hoja con
Iniciar la sesién la bienveniday se exponen las caracteristicas que los datos de filiacion
Inicio Presentacion tendrén las atenciones psicoldgicas. Hi§tc_>ria 15 _
clinica Se recopila
Iniciar el llenado de la  Se realiza el llenado de datos de la historia clinica informacion a modo
Historia Clinica con los datos de filiacion de anotaciones
Se comparte informacién acerca del tipo de
Introduccion Brindar informacion del  tratamiento que va a llevar, estructura del
al tratamiento programa tratamiento, proceso de su estadia, detalles de las Se da un reporte con
normas, los objetivos iniciales, la convivencia el area de psicologia,
residencial y estructura del sistema. medicina y psiquiatria
Se realiza la introduccion en conceptos y Informacién
Psicoeducaci6 ~ Orientar el afronte ante  estrategias de afronte a la abstinencia del Abstinencia
Desarrollo n Abstinencia la abstinencia cannabis Cannabis Se entrega una lectura
30 del tema manejo del
Se identifica y comparte los objetivos Hoja craving
terapéuticos Obijetivos
terapéuticos
Encuadre Consolidar el Se realiza la explicacion del compromiso Se anexa la hojaen la
Terapéutico compromiso terapéutico  terapéutico y se entrega el formato con historia clinica
informacion acerca de las sesiones a posterior y Hoja de
la dinamica compromiso
L . . Se hace un registro de
Cierre Resumen Acl_arar_lnqwetudes y Se hace un resumen y se d_a una orientacion con 10 la sesion en la ficha
sintetizar el tema la programacion de sus actividades clinica
Atenciénde | Evaluaciony Evaluar y orientar el 3e comparte y explica la estructura del cu_adro Hoja .
L . . e abstinencia presentado y se llena la hoja de . . 40 Se lleva un registro
control seguimiento  afronte de la abstinencia Abstinencia
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Tabla 2

“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesion 2 Afronte de la Abstinencia / Atencion de Consejeria (Entrevista Motivacional)

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
. . - Se continta con el
. ., - L Se da la bienvenida y se continda con el S o
Inicio Presentacion Iniciar la sesion S A Historia Clinica 15 llenado de la historia
llenado de la Historia Clinica o
clinica
Se expone los siguientes temas:
= Neurobiologia y conceptualizacion Laptop
. . Brindar de la abstinencia al cannabis Separatas
Abstinencia . L . - . "
psicoeducacion = Afronte a la abstinencia del cannabis Pizarra .
. L ] Se guarda registro y se
= Craving conceptualizacion y Plumon o
Desarrollo modelos explicativos Video del tema 35 hace seguimiento a la
. P . evolucion de las ansias
= Tipos y afronte del craving
de consumo
E\_/aluacmn Evaluar el estado  Se llena la hoja SUD acerca de las ansias de
integral . . . .
del usuario consumo Yy se explica la tarea que tendra Hoja SUD
con los autoregistros
Aclarar N . . i
. - Se sintetiza la sesion y se da una orientacion
Cierre Resumen inquietudes y e . 10 Se toman apuntes
i, con la programacion de sus actividades
sintetizar el tema
L Se aplica las evaluaciones bajo los .
Evaluacién Evaluar . - Las evaluaciones se
estdndares necesarios ;
dieron en el transcurso
. 20 ;
. . Pruebas; Rhode de un dia
. Se da un espacio para que el usuario pueda .
Alianza Fortalecer el . . Island, Millon y
terapéutica vinculo compartir, en este espacio se muestra ASSIST Se hace un llenado de la
P - apoyo, optimismo, empatia, respeto y se T J,
. terapéutico g o 7, Historia clinica evolucion
Atencion de dirige la comunicacion a su recuperacion
control y .
S . , , Se asigna tareas de
Consejeria S Se realiza un preambulo del médulo de . . . -
Motivacion al Generar - - . L Modulo Entrevista orientacion hacia
. - entrevista motivacional (direccion del N .
cambio adherencia al . motivacional donde quiere estar y
- cambio) 20 .
tratamiento balanza decisional
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Tabla 3

“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesion 3 Afronte a la abstinencia / Atencidn de Consejeria (Entrevista Motivacional)

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
L - L . . L P r il
- Presentacion Iniciar la sesion Se da la bienvenida y se continda con el Historia Clinica . o ecopria
Inicio e 15 informacion a modo
llenado de la Historia Clinica .
de anotaciones
= Se complementa el conocimiento
compartido en la segunda sesion Manual
Laptop 20
Dirigiry = Se ejemplifica y se pone en practica las Separatas
Entrenamiento y fortalecer el técnicas basicas de afronte Pizarra
Desarrollo aplicacion afronte a la Plumon
abstinencia = Se crea estrategias de afronte a la
abstinencia que presenta
Se anexa en la
. . jali 1 r las hoj
Se llena la hoja SUD acerca de las ansias de Holﬂi!;ngzakg\se 0 ca petfe a}ztrgjas de
consumo VY la hoja de linea base . g
Aclarar .
L L L . L Se hace un registro
. inquietudesy  Se sintetiza la sesion y se da una orientacion -
Cierre Resumen i 9 . 10 de la sesion en la
sintetizar el con la programacion de sus actividades : .
ficha clinica
tema
Allqnzg Fort,alecer el Se da un espacio para que el usuario pueda Historia clinica 20 Se hace un llenado
terapéutica vinculo compartir, en este espacio se muestra apoyo, de 1a evolucion
Atencion de terapéutico optimismo, pmpana, respeto_y se dirige la
comunicacion a su recuperacion .
control y S 20 Se asigna tareas de
7 Motivacion al Generar =
consejeria . - - . . Modulo reflexion y
cambio adherenciaal  Se continla el modulo de entrevista . .
. L ” . Entrevista autoevaluacion
tratamiento motivacional (Preparacién para el cambio) motivacional
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Tabla 4

“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesion 4 Conciencia de Enfermedad / Atencion de Consejeria

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
L Presentacion Iniciar la sesion  Se da la bienvenida y se finaliza con el S B re_cppﬂa
Inicio L Historia Clinica 15 informacion a modo
llenado de la Historia Clinica .
de anotaciones
. . - n repor
Prevalencia del Forjar Se comparte los siguientes  temas: Se da un reporte
. Lo . . ; Laptop acerca de la
sindrome de concienciade la  Sobreestimulacion, disparadores y S
. . . S : - Separatas evolucién con el
abstinencia estimulacién del ambivalencia ) , o
. Pizarra area de Medicinay
sindrome de . L
. : L . Plumon psiquiatria
abstinencia Situacion actual y peligros del consumo de
Desarrollo d Cuaderno de 25
rogas
L, . apuntes
Introduccion Crear interés y .
- L . . L . -, Se asigna una
psicoeducacion ampliar el Se da una introduccion sobre Psicoeducacion actividad de
sobre drogas conocimiento  en el tratamiento en adicciones 'y Hojas de tareas L
L o sintesis, lectura 'y
sobre las drogas  deshabituacion psicoldgica S
exposicion
Aclarar .
. L L . L Se hace un registro
. inquietudesy  Se sintetiza la sesion y se da una orientacién L
Cierre Resumen A o L 10 de la sesion en la
sintetizar el con la programacion de sus actividades : .
ficha clinica
tema
Alianza Fortalecer el Se da un espacio para que el usuario pueda  Historia clinica 20 Se hace un registro
terapéutica vinculo compartir, en este espacio se muestra apoyo, de la evolucién
terapéutico optimismo, empatia, respeto y se dirige la
Atencion de comunicacion a su recuperacion Se asigna tareas de
control y Motivacion al Fortalece la Modulo andlisis de las
consejeria cambio adherencia al Se continda el médulo de entrevista Entrevista 20 resistencias e
tratamiento motivacional (Preparacion para el cambio) motivacional identificacion de los
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Tabla b

“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesion 5 Conciencia de Enfermedad / Atencion de control y Consejeria

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
. . - L Se da la bienvenida y se realiza un
Inicio Presentacion Iniciar la sesion . 10
preambulo del tema central
Se evalla los saberes previos sobre su .
Evaluar el Lo . Se asigna una
problematica Lectura dejada en o L
estado del y actividad de sintesis
. la Sesion 4
usuario . L, y el llenado de un
. L = Se expone el tema de Psicoeducacion
Psicoeducacion e . . cuadro con su
. sobre drogas, clasificacion y efectos, Diapositivas .
Desarrollo sobre las drogas Compartir o N p 35 patron de consumo
. S criterios de diagnostico y patrén de
informacion consumo Documentos de
acerca de la . Se identifican 'y
Lo Cultura de consumo del Cannabis lectura .
problemaética . registra el cuadro de
= Reportes de los trastornos asociados al Laptop - .
. abstinencia
consumo de cannabis
Aclarar .
Resumen - L . . - Se hace un registro
. inquietudesy  Se sintetiza la sesion y se da una orientacion y
Cierre S L L 15 de la sesion en la
sintetizar el con la programacion de sus actividades . .
ficha clinica
tema
Alianza Fortalecer el Se da un espacio para que el usuario pueda  Historia clinica 20 Se hace un registro
terapéutica vinculo compartir, en este espacio se muestra apoyo,
terapéutico optimismo, empatia, respeto y se dirige la Se consolida un
Atencion de comunicacion a su recuperacion COmpromiso
control y Motivacion al Fortalece la Modulo 25 mediante una
Consejeria cambio adherenciaal Se finaliza el modulo de entrevista Entrevista planeacién del
tratamiento motivacional (El Plan hacia el Cambio) motivacional proceso de su
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Tabla 6

Sesion Conciencia de Enfermedad / Atencion de control y Consejeria

“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
. L, L L Se da la bienvenida y se realiza un preambulo
Inicio Presentacion Iniciar la sesién 10
del tema central
Se presenta y trabaja los siguientes elementos
de Psicoeducacion:
= Neurobiologia de las adicciones Diapositivas .
Se asigna una
. (Estructura del cerebro, Laptop o L
Compartir I S actividad de sintesis
. . . I, neurotransmision, neurobiologia de la  Documentos de .
Psicoeducacion informacion L h — esquema grafico
Desarrollo acerca de la conducta adictiva, anatomia de la lectura 35
o adiccion) Hojas de . .
problematica - T C - Se registra la hoja
= Vulnerabilidad psicolégica en la adiccion actividades a -
B . - de actividades
= Factores psicoldgicos en las adicciones realizar
(Desarrollo de la dependencia a
sustancias, factores de riesgo vy
proteccion para las adicciones)
Sintetizar la . Se hace un registro
Resumen ; - Se hace un resumen de lo recepcionado en el o
informacion L . - de la sesién a modo
inicio, se da orientacion con alguna consulta
. tocada : Lo - - de reporte en la
Cierre final y se sintetiza lo trabajado en la sesion 10 . P
ficha clinica
Evaluacion Refo_rza_r los Se revisa la actividad dejada Se dejal II_enado
conocimientos de sus registros
Se hace una evaluacién enfocada a su estado y Hoja SUD 25
. otros aspectos
Atencion de . .
Seguimiento Evaluar el estado Se hace un registro
control y . . . - - T
N del usuario Se da un espacio para identificar dificultades,  Historia clinica
Consejeria S , S 20
inquietudes y se evalla la aplicacion de tareas
de la sesion
Tabla 7
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“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesion 7 Conciencia de Enfermedad / Atencion de control y Consejeria

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
- . - L Se da la bienvenida y se realiza un preambulo del
Inicio Presentacion Iniciar la sesion 10
tema central
Comp!ementar el Se comparte la teoria explicativa de las
conocimiento del . X
drogodependencias bajo el modelo conductual
desarrollo de las L . - .- .
o (Condicionamiento  clasico, condicionamiento
adicciones o
operante y enfoque cognitivo)
Se hace un predmbulo de la conceptualizacion del
modelo en las adicciones Diapositivas Se asigna una
Psicoeducacion Laptop Seasighauna
Desarrollo . . e - O 40 actividad de sintesis
. Se trabaja en la identificacion y demostracion de Hoja linea L
Introducir al . o . y aplicacion
L las relaciones entre las situaciones, cogniciones, base
modelo e iniciar :
. afecto, craving, conducta y consumo de drogas
el entrenamiento : -
bajo el enfoque cognitivo conductual
del modelo . .
- = Manejo del craving
cognitivo X . L, o
= Se realiza una introduccion de las técnicas de
conductual ; L
la terapia cognitiva-conductual
Sintetizar la . N Se hace un registro
Resumen ; L Se hace un resumen de lo recepcionado en el inicio, o
informacion . . . de la sesién a modo
se da orientacion con alguna consulta final y se .
tocada S - . Hoja de de reporte en la
. sintetiza lo trabajado en la sesion . . i
Cierre registro 10 ficha clinica
Evaluacion Refo_rza_r 193 Se revisa la actividad dejada BEjCElel II_enado
conocimientos de sus registros
Seguimiento Evaluar el estado  Se hace una evaluacion enfocada a su estado y Hoja SUD 20
. del usuario otros aspectos
Atencion de L .
Historia Se hace un registro
control y . _— . . . o
7 Entrenamiento y Incorporar las  Se pone en practica las técnicas con simulaciones, clinica 20
Consejeria S o . . . .
aplicacion habilidades situaciones reales dentro de la convivencia y
eventos pasados en la historia del usuario Cartillas
Tabla 8
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“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesion 8 Conciencia de Enfermedad / Atencion de control y Consejeria

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
. . - L Se da la bienvenida y se realiza un preambulo
Inicio Presentacion Iniciar la sesion 10
del tema central
=  Seinstruye la utilidad y modo de uso de
las técnicas de la terapia cognitiva
= Método socratico, andlisis de las
ventajas y desventajas, identificacion y
Desarrollar el modificacion de creencias asociadas
conocimiento y con la droga, flechas descendentes, Diapositivas .
Psicoeducacion orientar el reatribucion  de  responsabilidad Laptop Se asigna una
Desarrollo - . _— - ' . e 40 actividad de sintesis
entrenamiento registro diario de pensamientos, Hoja analisis L
. S s . y aplicacion
del modelo imaginacion, detencion de funcional
cognitivo pensamiento,  autoinstracciones y
autoafirmaciones, resolucion de
problemas, biblioterapia, distraccion y
refocalizacion, tarjetas de apoyo,
analisis funcional y psicodrama.
L . h n registr
Resumen Sintetizar la Se hace un resumen de lo recepcionado en el sz s un reg stro
; - T . ” de la sesion a modo
informacion inicio, se da orientacion con alguna consulta
. R . - de reporte en la
. tocada final y se sintetiza lo trabajado en la sesion . i
Cierre 10 ficha clinica
3 Reforzar los _ o _ Se deja el llenado
Evaluacion conocimientos  Se revisa la actividad dejada .
de sus registros
- Evaluar el Se hace una evaluacion enfocada a su estado Hoja SUD
Seguimiento 20
estado del y otros aspectos
Atencion de usuario .
L . L e Se hace un registro
control y . Se pone en préactica las técnicas de la sesion  Historia clinica
Lo Entrenamiento y . . . - 20
Consejeria o Incorporar las 8 con simulaciones, situaciones reales dentro Cuaderno de
aplicacion o . .
habilidades de la convivencia y eventos pasados en la apuntes
historia del usuario
Tabla 9
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“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesidn 9 Conciencia de Enfermedad / Atencion de control y Consejeria

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
Sintetizar la Sintetizar la
Inicio informacion informacion Sintetizar la informacion tocada 10
tocada tocada
= Se instruye la utilidad y modo de uso de
las técnicas de la terapia conductual
= Reforzadores positivos y negativos,
Desarrollar el - . . 2
. castigo, economia de fichas, técnicas de
conocimiento y 2 . ' . o .
. ., . relajacion, Role playing, disco rayado, Diapositivas Se asigna una
Psicoeducacion orientar el . : = L
Desarrollo . moldeamiento, encadenamiento, Laptop 30 actividad de sintesis
entrenamiento - o R
programacion y control de actividades, y aplicacion
del modelo .
control de estimulos, autocontrol,
conductual L . N
regulacion emocional, activacion
conductual, solucidn de problemas y plan
de contingencias.
Resumen Sintetizar la Se hace un resumen de lo recepcionado en el Se hace un 0
; L L . - de la sesion a modo
informacion inicio, se da orientacion con alguna consulta
. L . o, de reporte en la
. tocada final y se sintetiza lo trabajado en la sesion . P
Cierre 15 ficha clinica
Reforzar los .
L _ . . . Se deja el llenado
Evaluacion conocimientos Se revisa la actividad dejada .
de sus registros
L Evaluar el Se hace una evaluacion enfocada a su estado Hoja SUD
Seguimiento 20
estado del y otros aspectos
Atencion de usuario .
. o L S Se hace un registro
control y . Se pone en préctica las técnicas de la sesién Historia clinica
S Entrenamiento y . - ) . 20
Consejeria Incorporar las 9 con simulaciones, situaciones reales Cuaderno de

aplicacion

Edwin Gerardo Ochoa Mendez

habilidades

dentro de la convivencia y eventos pasados
en la historia del usuario

apuntes

péag. 55



UNIVERSIDAD
PRIVADA

DEL NORTE

Tabla 10

“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las

ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por

consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesion 10 Motivacion al cambio / Atencion de control y Consejeria

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
Sintetizar la Sintetizar la
Inicio informacion informacién Sintetizar la informacion tocada 10
tocada tocada
= Se complementa el conocimiento compartido
nl ién écni . .
en fa sestor 8 y 9 (tecnicas) . Se asigna una actividad
= Se ejemplifica y se pone en préactica las 2 .
P de sintesis grafico de
. técnicas presentadas oo
Consolidar el . S las aplicaciones
L = Se crea una estrategia de aplicaciéon en
Psicoeducacion conocimiento funcion a las necesidades que presenta . -
. y fortalecer el Diapositivas
orientada a la .
Desarrollo S entrenamiento . . Laptop 30
aplicacion = Se comparte el tema de estadios de cambio y . .
del modelo sus fases Se realiza Rol-Pla ying
cognitivo - . . . para identificar los
= Se realiza una retroalimentacion de las .
conductual - . motivos de
percepciones que trae el usuario con su . .
o internamiento y ver la
problematica reocupacion externa
= Se identifican los obstaculos concretos y P P
emocionales del cliente para el cambio
s . h n registr
Resumen Sintetizar la Se hace un resumen de lo recepcionado en el = ace un reg stro de
; L, L : - : la sesién a modo de
informacion inicio, se da orientacion con alguna consulta final .
N . L reporte en la ficha
. tocada y se sintetiza lo trabajado en la sesién L
Cierre 15 clinica
- Refo_rza_r e . . . Se deja el llenado de
Evaluacion conocimientos Se revisa la actividad dejada .
sus registros
. Evaluar el Se hace una evaluacién enfocada a su estado y Hoja SUD
Seguimiento 20
estado del otros aspectos
Atencion de usuario .
. " L o Se hace un registro
control y . Se integras las técnicas de la sesion 8y 9y se pone  Historia clinica
s Entrenamiento y 2 . : . ) 20
Consejeria Incorporar las en préctica con simulaciones, situaciones reales Cuaderno de

aplicacion

habilidades
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Tabla 11

“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesién 11 Motivacion al cambio / Atencion de control y Consejeria

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
Sintetizar la Sintetizar la
Inicio informacion informacion Sintetizar la informacion tocada 10
tocada tocada
Se evalUa la opinion acerca de los riesgos y
efectos de su problemética
Se identifican pensamientos y creencias
irracionales que se representan como Se asigna la tarea de
resistencias y se reestructuran redactar razones
Se dirige la ambivalencia al propoésito de . . para mantenerse en
. Diapositivas . .
L cambio abstinencia
Motivacion al Desarrollar . . . Laptop
. N Se aplica balanza decisional orientada a su . A
Desarrollo cambio motivacion al : Hoja de analisis 30
. proceso al cambio .
cambio . . - funcional
Se proporciona retroalimentacion de costos y L
e . - Historia clinica :
beneficios asociados con su problematica Se asignan lecturas
Se utiliza la biblioterapia para ampliar su relacionadas al
conocimiento acerca de la recuperacion y el proceso de cambio
sentido que tiene
Se identifican y validan las nuevas metas
trazadas con su recuperacion
S . Se hace un registro
Sintetizar la Se hace un resumen de lo recepcionado en el de la sesion a?nodo
Resumen informacion inicio, se da orientacion con alguna consulta final
. tocada y se sintetiza lo trabajado en la sesion de_reporte en la
Cierre 15 ficha clinica
Evaluacion Reforzar los .
S . L . Se deja el llenado
conocimientos Se revisa la actividad dejada .
de sus registros
Se hace una evaluacién enfocada a su estado y Se aplican las .
- - Se hace un registro
Atencion de . Evaluar el otros aspectos evaluaciones
Seguimiento de la
control y estado del Post-Test 20 L
S . . . . . documentacion
Consejeria usuario Se da un espacio para identificar dificultades,
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Tabla 12

“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesion 12 Motivacion al cambio / Atencion de control y Consejeria

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
Sintetizar la Sintetizar la
Inicio informacion informacién Sintetizar la informacion tocada 10
tocada tocada
Se evalUa la opinion acerca de los riesgos y .
" Se asigna la tarea de
efectos de su problemética
- o - . redactar razones
Se identifican pensamientos y creencias
S para mantenerse en
irracionales que se representan como - :
. - abstinencia
resistencias
Posterior a ello se aplica reestructuracion Manual de la
el P institucion
Motivacién al Desarrollar la gnitr . . Diapositivas
. S Se aplica balanza decisional orientada a su L
Desarrollo cambio motivacion al : Laptop 30 Se deja visualizar
. proceso al cambio . e s .
cambio . . s Hoja de analisis dos videos
Se proporciona retroalimentacion de costos y . .
e . - funcional relacionas al
beneficios asociados con su problematica L .
. o . ' Historia clinica proceso de cambio
Se utiliza la biblioterapia para ampliar su
conocimiento acerca de la recuperacion y el
sentido que tiene
. - . Lectura y casos de
Se identifican y validan las nuevas metas A
L resiliencia
trazadas con su recuperacion
S . Se hace un registro
Sintetizar la Se hace un resumen de lo recepcionado en el un reg
Resumen ; - e : L : de la sesion a modo
informacion inicio, se da orientacion con alguna consulta final
Y . - de reporte en la
. tocada y se sintetiza lo trabajado en la sesion . P
Cierre 15 ficha clinica
- Reforzar los .
Evaluacion S . - . Se deja el llenado
conocimientos Se revisa la actividad dejada .
de sus registros
Se hace una evaluacion enfocada a su estado y Se aplican las )
L - Se hace un registro
Atencion de . Evaluar el otros aspectos evaluaciones
Seguimiento de la
control y estado del Post-Test 20 L
S . . . . . documentacion
Consejeria usuario Se da un espacio para identificar dificultades,
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Tabla 13

“Intervencion cognitiva conductual orientada a disminuir las
ansias de consumo en un paciente que presenta trastorno por
consumo de cannabis en una residencia terapéutica, 2024”

Sesion 13 Motivacion al cambio / Atencion de control y Consejeria

Estructura Actividad Objetivo Desarrollo Recursos Tiempo Observaciones
Sintetizar la Sintetizar la
Inicio informacion informacion Sintetizar la informacion tocada 10
tocada tocada
= Se evalla la opinién de los videos
visualizados Se asigna realizar
= Se identifican los obstaculos de su g
. un escrito a modo
. escucha reflexiva Manual de la .
Consolidar el . . . Y de compromiso
N S = Se realizan fichas escritas con sus institucién
Motivacion al conocimiento y motivaciones, beneficios que trae su Diapositivas personal con su
Desarrollo cambio fortalecer la L X 4 P 30 recuperacion donde
N recuperacion y afirmaciones con Laptop AU
motivacion al - . . identifica los pasos
. propdsitos Hoja de analisis .
cambio ; . S . que debe realizar
= Se orienta a forjar una determinacion funcional
) - . para alcanzar sus
hacia el cambio con los beneficios y
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CAPITULO IV. RESULTADOS
En adelante, se presenta el analisis de los resultados obtenidos de las pruebas
psicométricas, linea base, autorregistros y escalas SUD logrando evaluar la intervencion cognitivo

conductual en un caso donde se presenta el trastorno por consumo de cannabis.

Tabla 14

Registros Frecuencias de las ansias de consumo

Erecuencia Escala Likert frecuencia Numero de veces por dias en la
semanal semana
Semana 1 Muy A menudo 7 veces
Semana 2 Muy A menudo 7 veces
Semana 3 A menudo 6 veces
Semana 4 A menudo 5 veces
Semana 5 A menudo 5 veces
Semana 6 A veces 4 veces
Semana 7 A veces 3 veces
Semana 8 A veces 3 veces
Semana 9 No hubo 0 veces
Semana 10 Rara vez 1 vez
Semana 11 Rara vez 1vez
Semana 12 No hubo 0 veces
Semana 13 No hubo 0 veces

Nota. Esta tabla muestra los registros de la frecuencia de las ansias de consumo bajo
el criterio del tiempo en semanas, la cual se puede observar en los anexos 14 y 15, en
la escala se considerd la siguiente escala Lickert; No hubo (0 veces), Rara vez (1-2

veces), A veces (3-4 veces), A menudo (5-6 veces) y Muy a menudo (7 veces),
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Figura 2

Registros Frecuencias de las ansias de consumo

Sem 1 Sem2 Sem 3 Sem 4 Sem5 Sem 6 Sem7 Sem 8 Sem9 Seml10 Seml1ll Sem12 Sem 13

Nota. En el presente grafico se expone la evolucion de la frecuencia de ansias de consumo a

través del tiempo en semanas.

Tabla 15

Registros de intensidad percibida de las ansias de consumo

Frecuencia Escala lickert promedio semanal
Semana 1 10
Semana 2 10
Semana 3 9
Semana 4 8
Semana 5 7
Semana 6 6
Semana 7 5
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Semana 8
Semana 9
Semana 10
Semana 11
Semana 12

O O N W O o

Semana 13

Nota. Para la presente tabla se considero la siguiente escala Lickert;

Nula 0, Leve (1-3), Regular (4-6), Alta (7-8) e Intensa (9-10).

Figura 3

Registros de intensidad percibida de las ansias de consumo

10

Sem1 Sem2 Sem3 Sem4 Sem5 Sem6 Sem7 Sem8 Sem9 Sem10 Sem 11 Sem 12 Sem 13

Nota. En el presente grafico se expone la evolucion de la Intensidad de ansias de consumo

a traveés del tiempo en semanas.
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Tabla 16

“Intervencion cognitiva conductual orientada a
disminuir las ansias de consumo en un paciente
gue presenta trastorno por consumo de cannabis
en una residencia terapéutica, 2024”

Resultados pre y post test de la escala de evaluacién del cambio de la universidad Rhode Island-

Urica.
Evaluacion Pre test Post Test
Pre-contemplacion 24 19
Contemplacion 19 29
Accion 16 30
Mantenimiento 15 27
Figura 4

Resultados pre y post test de la escala de evaluacién del cambio de la universidad Rhode Island-

Urica.
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Tabla 17

Resultados pre test y post test del ASSIST

“Intervencion cognitiva conductual orientada a
disminuir las ansias de consumo en un paciente
gue presenta trastorno por consumo de cannabis
en una residencia terapéutica, 2024”

Evaluacién Pre test Post Test
Productos Derivados del Tabaco 0 0
Bebidas Alcoholicas 0 0
Cannabis 36 14
Cocaina 0 0
Estimulante de Tipo 0 0
Anfetaminico

Sedantes o Pastillas para Dormir 0 0
Alucindgenos 0 0

Figura 5

Resultados pre test y post test del ASSIST
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“Intervencion cognitiva conductual orientada a
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Resultados pre test y post test del apartado sindromes clinicos del MCM-I11 pre y post test

Evaluacion Pre test Post Test
Trastornos de Ansiedad 75 34
Trastorno Somatoformo 60 0
Trastorno Bipolar 66 30
Trastorno Distimico 75 0
Dependencia del alcohol 75 20
Dependencia de sustancias 80 60
Trastorno estrés postraumatico 60 30

Figura 6

Resultados pre test y post test del apartado sindromes clinicos del MCM-I11 pre y post test
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En relacion al objetivo principal, el cual busca conocer el resultado de la intervencion
cognitiva conductual para disminuir las ansias de consumo en un paciente seleccionado, cuya
problematica va relacionada al consumo de cannabis, paciente quien tuvo una estadia residencial
de internamiento, se encontro en los resultados una reduccion considerable de las ansias, cabe
mencionar que en las primeras semanas se mantuvo el deseo de consumo de Cannabis. Sin
embargo, conforme se fueron dando las sesiones el paciente manifestaba notar una disminucion
gradual, la cual luego solo se manifestaba por estimulacién o aspectos asociados al craving.

En la parte final se encontrd una nulidad en la apetencia de consumo, la cual se mantuvo
por mas de dos semanas. Este resultado se relaciona con los obtenidos en los ensayos de Hoch et
al. y Budney et al., donde los resultados mostraban el logro de la abstinencia y mantenimiento de
esta, ademas, en relacién al enfoque utilizado, en ambos ensayos el abordaje estuvo estructurado
bajo la terapia cognitiva conductual y entrevista motivacional, elementos que favorecieron en el
logro del resultado de este caso de estudio.

En este sentido, respecto a las técnicas utilizadas, se evidencio que la psicoeducacion,
entrevista motivacional y técnicas de afronte a la abstinencia ayudaron en el desarrollo de
conciencia de enfermedad, esto se puede presenciar en los registros de la semana 4, tiempo donde
el usuario mostraba otra actitud con el tratamiento y verbalizaba otros objetivos personales.

Por otra parte, la lucidez lograda por la desintoxicacion permiti6 la comprension y
desarrollo de conciencia de enfermedad, objetivo fundamental para poder continuar con los otros
objetivos. Por consiguiente, la entrevista motivacional permitié la adherencia al tratamiento, y la
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terapia cognitivo conductual favorecié en la extension de esquemas no favorables en su cognicion.

Respecto a la conciencia de enfermedad del usuario, como manifestaba Rinn et al. (2002)
con la negacion y rechazo al tratamiento que un consumidor pueda tener, el usuario en un inicio se
mostrd reacio con recibir un tratamiento, ya que normalizaba su consumo, en los resultados de las
evaluaciones, observacion y entrevista se evidencia la actitud que tuvo con su problema, no
obstante, con el método socratico, autoregistros, psicoeducacion y analisis funcional, el usuario
mostré ambivalencia ya que se vio expuesto a la realidad de su problema.

Ante la presencia del sindrome de abstinencia, el cuadro que evidencio fue afrontado con
éxito, el usuario desarrollé conocimiento de su problematica, motivacion al cambio y estrategias
para regular el malestar percibido por los indicadores fisicos, fisiologicos y cognitivos que se
suscitaron.

Respecto a la motivacion al cambio, se logré desarrollar una motivacién creciente ante el
propdsito de modificar su comportamiento para alcanzar el objetivo de lograr una vida distinta sin
presencia de drogas y encuentre un equilibrio con su salud mental, el resultado post que evalua el
estadio de cambio del usuario, arrojo el indicador elevado en la etapa de Accidn, aqui el individuo
muestra disposicién para modificar la conducta nociva orientandose al plan de tratamiento.

Por ultimo, en la actitud que presenta el usuario se evidencia una postura abierta y de

compromiso con concretar su tratamiento y no volver a consumir cannabis.

5.2. Recomendaciones

De acuerdo a la investigacion del caso, se promueve mayor investigacion con otros casos
que tengan caracteristicas distintas donde se aplique el enfoque cognitivo conductual, con el fin de
ver el grado de utilidad y eficiencia alcanzada.
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Se motiva a que se mantenga el trabajo integral multidisciplinario en las entidades que
ofrecen un servicio de tratamiento en el campo de adicciones, debido a que los usuarios ante su
proceso de rehabilitacion manifiestan necesidades que requieren ser cubiertas por especialistas en
el campo. Asimismo, el tratamiento ante el ciclo de rehabilitacion, es necesario cubrir el
tratamiento con un modelo o sistema que considere las distintas facetas y caracteristicas que se
dan en el proceso de cambio.

A ello, se suma la necesidad de personalizar el tratamiento debido a las caracteristicas que
manifiesta cada usuario, debido a que los tratamientos podrian adoptar un régimen global y rigido
donde se aborda a todos de una manera similar.

Ante el caso abordado se recomienda continuar y culminar con el ciclo de tratamiento.

Se recomienda intervenir y buscar desarrollar conciencia de enfermedad de manera
primaria y con caracter de urgencia ante casos donde se evidencia algun episodio de abuso o
desorden asociado al consumo de sustancias psicoactivas.

En el trabajo con los usuarios que manifiestan problemas con sustancias psicoactivas, al
igual que con otras patologias, se recomienda realizar una atencion dirigida a la familia o personas
que representan tener un vinculo directo en su convivencia o estén presentes en su proyecto de
vida.

Hacer repercusion de las actividades que promueven habilidades sociales, conocimiento

orientado que favorezca la salud mental y evite la prevalencia de factores de riesgo.
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Constancia laboral
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ANEXO N° 2

Permiso de uso de informacion

»"\UPH

Yo Roxana Bareola Casas  identificado con OMI 47002835  como representante legal de la empresa
! institucidn: Portal de Esperanza con R.UJ.C. N® 206073281473 ubicada en la ciudad de Lima-
Cieneguilla. 0origo B AUTOREACKON & o & bmacks a

19 EOWYIN GERARDO OCHOM MEMOER — can OMICE: 43274627
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= ot L

para que utilice |a siguiente informacion de |3 empresa: _ DATOS DE LA HISTORIA CLIMICA DEL
TRATAMIENTO DEL USUARIO SELECCIONADO, CULTURA ORGAMIZACIONAL ¥ FOTOS OE
LOS AMEIENTES

con la finalidad de que pueda desamollar su () Trabaje de Inwestigacion, [ )Tesis o () Trabajo de
suficiencia profesional para optar al grado de { JBachiller, [ 2 iTitulo Profesional { hdaestro, (¢ JDoctar,

Autarizamos expresamente el uzo de la informacidn con fines académicos, incluyendo su publicacian
en el repositorio de la Universidad Privada del Morte contribuyendo ala comunidad educativa v sociedad
&M S0 conjunto.

Indicar =i el representante que autoriza la informacion de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintiva de la empresa en reserva, marcande conund "K' 13 opeion seleccionada:

i3y hlantener en REEERWA &l nombre o cualquier distintive de [a empresa.
[ 1 dgtorizo mencienar el nombre o cualquier distintivo de 13 empresa.

SURCO, OZ2de lunlode 2024,
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Arma dal Repretentants Legal o autorddad
DN 47002835
N® do calular de contacto: H2582705 1
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En oo 0e oomprcharse |a tisedad de daks, el Egesalo sefd somelde a procedimienks disdplinade comespordienie ;
Asimizmo, 22Umird kda |a Esporeabliidad anke pozlbles acdores legales gue |a empreza, ckmanke de Inksmadsen, pueda
Elecuby.

Firma del egresado
DMl AB2TA6527
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ANEXO N° 3

Espacios de las instalaciones
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Ambientes de atencion
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ANEXO N°5

Atencidn psicoldgica
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