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RESUMEN 

El presente trabajo investigativo se desarrolló con la finalidad de establecer los 

factores psicológicos que causan estrés en las personas adictas a la cocaína en fase 

de rehabilitación. Dicha investigación se enmarco bajo la fundamentación teórica de la 

corriente cognitivo conductual. La metodología que se utilizó fue de tipo es mixta es 

decir cualitativa y cuantitativa, lo que permitió ampliar y finalizar con éxito la 

investigación. Se utilizó bibliografía de bases científicas actualizadas e instrumentos y 

estrategias psicológicas como: Historia personológica, entrevista semi- estructurada y 

los reactivos psicológicos como: Inventario de personalidad de Eysenk, test para la 

calificación de la personalidad Seapsi, Inventario de reacciones interpersonales 

Grossarth-Maticek y Eysenck  .Los resultados obtenidos evidencian los principales 

sintomas pueden ser: fatiga, irritabilidad, inestabilidad emocional,  sudoracion, 

sintomas somaticos.  A partir de lo cual se concluye en la entrevista y los reactivos 

psicológicos  al paciente refería que le daba impotencia, ansiedad, ira, desadel 

proceso de adiccion se generan mucha vulnerabilidad en el hombre ante tales 

estresores que de minusvalía al reco rdar todo lo que había perdido por la adicción,  

estos acont ecimientos s son: rovocan estrés en el paciente el  tipo de atencion y el 

ienda por lo tanto, realizar interven  

PALABRAS CLAVES: factores psicológicos, estrés, adicción, rehabilitación, terapia 

cognitiva-conductual 
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ABSTRACT 

 

The present research work was developed with the aim of establishing the psychological factors 

that cause stress to the people addicted to cocaine in the rehabilitation phase. This research is 

enmarco under the theoretical foundation of the cognitive-behavioral current. The methodology 

that was used was of type is mixed i.e. both qualitative and quantitative, which made it possible 

to expand and successful completion of the investigation. Used bibliography of updated 

scientific bases and instruments and psychological strategies such as: History personológica, 

interview semi- structured and reagents psychological as: Inventory of Eysenk personality, test 

for the qualification of the personality Seapsi, Inventory of interpersonal reactions Grossarth-

Maticek and Eysenck .The results obtained show the main symptoms may be: fatigue, 

irritability, emotional instability, sudoracion, symptoms somaticos. From which it is concluded in 

the interview and the psychological reagents to patient reported that gave him impotence, 

anxiety, anger, melancholy, feelings of disability to remember everything that had lost by the 

addiction, these developments cause stress to the patient. It is therefore recommended, 

perform psychological interventions geared to providing professional support to persons who 

could have risk factors to develop stress or addiction, with the purpose of providing information 

about the factors that promote the stress in addicted to cocaine. 

 

Key words: psychological factors, stress, addiction, rehabilitation, cognitive-behavioral 

therapy 
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INTRODUCCION 

Las drogas a lo largo del tiempo ha sido un fenómeno social que afecta a la población, 

ocasionando malestar no solo al que la consume también a quienes los rodean. El 

consumo de droga puede producir por factores de riesgo que pueden producir que el 

individuo ingrese en la adicción Vargas, Parra, Arévalo, Cifuentes, Valero y  Sierra de 

Jaramillo (2015). 

La adicción a la cocaína provoca que el individuo se vuelva totalmente vulnerable y 

llegar a producir tolerancia a la sustancia, mediante el cual necesitan cada vez más 

dosis para que pueda producir el mismo efecto de cuando el empezó el ciclo de 

consumo, durante el periodo de la adicción el sujeto aumenta la dosis de cocaína de 

forma desproporcional pudiendo causar  la muerte de quien la consuma.  La adicción 

provoca cambios drásticos concomitando a una vida llena de conflictos en todas las 

áreas ya que el adicto descuida por completo todas sus responsabilidades. Falta 

parafraseo. 

Cuando se inicia proceso de tratamiento en adictos a la cocaina depende de la 

estructura de la parsonalidad, mediante el cual personas que no presentan ningun tipo 

de esta alteracion, presentan mejoria de las variables como, el autocontrol, habilidades 

sociales positivismo,autotodesarrollo personal y autoestima. Al iniciar un tratamiento 

en rehabilitacion se toma es importante tomar en cuenta si existe o no un trastorno de 

personalidad para saber como llegar al problema que esta pejudicando al individuo 

Martínez, Albein, Lozano y  Verdejo (2015).  

La presente investigación es relevante debido a que se desarrolla sobre un tema de 

interés en la salud mental de acuerdo a una fundamentación bibliográfica actualizada y 

científica, que permitirán mejorar la calidad de vida de las personas adictas en 

rehabilitación. 

De acuerdo a lo expuesto, surge el interés por elaborar la presente investigación de 

modalidad análisis de caso titulado “Factores psicológicos que causan estrés a la 

personas adictas a la cocaína en fase de rehabilitación”, y como objeto de “Los 

factores que provocan estrés y la fase de rehabilitación en personas adictas a la 

cocaína”. El objetivo principal de la presente investigación es establecer los factores 

psicológicos que causan estrés en las personas adictas a la cocaína en fase de 

rehabilitación 
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Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigación se desarrollaran en 

cuatro capítulos descritos a continuación: capitulo uno se establecen las generalidades 

de objeto de estudio, en las cuales se plantea la definición del objeto de estudio, 

hechos de interés, contextualización y objetivo general de la investigación; en el 

capítulo dos se analiza los aportes teóricos científicos en este caso de la corriente 

cognitivo conductual, en el capítulo tres, se describe la metología de tipo mixto se 

utilizó técnicas como la entrevista y reactivos psicológicos. Finalmente en el capítulo 

quinto se establece la discusión de resultados, las cuales serán reforzadas por 

referencias científicas que permitan determinar las conclusiones y recomendaciones 

del análisis de caso. 
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FACTORES PSICOLÓGICOS QUE CAUSAN ESTRÉS A LA PERSONAS 

ADICTAS A LA COCAÍNA EN FASE DE REHABILITACIÓN 

1. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO 
 

1.1 Definición y hechos de interés 

La cocaína es utilizada como un estimulante, que produce que el consumidor 

manifieste sentimientos de grandeza, generando una sensación de locuacidad y 

rapidez de pensamientos que posteriormente puede generar sentimientos de angustia 

y agresividad, en el ciclo del consumo el sujeto presenta sentimientos de impotencia 

en relación con no poder parar con el consumo ya que el cuerpo cada día le exige 

mayores dosis de droga, pudiéndolo llevar así a sentimientos de desesperanza y 

ansiedad Del Bosque, y otros (2014). La adicción provoca cambios drásticos 

concomitando a una vida llena de conflictos en todas las áreas ya que el adicto 

descuida por completo todas sus responsabilidades. 

La adicción no se manifiesta en si como la ingesta de los compuestos químicos que 

posee la misma, sino como el individuo está capacitado para sobrellevar las relaciones 

y experiencias que tiene en el trascurso de vida y respecto al medio en que vive 

Vallejo (1998).Las experiencias aprendidas tanto positivas como negativas deben ser 

valoradas y reforzadas por el hombre para un buen desarrollo personal y social ya que 

el ser humano está dotado de muchas capacidades y un buen autodesarrollo. 

Las consecuencias del consumo puede desencadenar en trastornos de la 

personalidad, el consumidor está expuesto al deterioro cognitivo, deterioro físico y 

psicológico creando cambios personales y sociales Santuario, Cuadra, Sánchez y  

Urcelay (2012). El consumo a las sustancias psicoactivas puede traer resultados que 

afecten de manera significativa el estilo de vida  y puede desarrollar alteraciones en el 

estado de ánimo del individuo. 

El estrés es una respuesta del organismo ante situaciones adversas que producen 

malestar físicos y psicológicos; está depende de la capacidad del individuo en saber 

cómo superarlas sin que estas puedan causarle daño Durán (2010). El estrés es 

causado por situaciones externas e internas que el sujeto vive a diario también 

depende mucho de la estructura psíquica del individuo. 
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Todo lo que el individuo vive percibe de los acontecimientos de la vida diaria puede 

causarle estrés, los factores externos influyen en las percepción y esta a su vez influye 

en el estado anímico del sujeto. 

El estrés provoca estados de ansiedad en el sujeto, existen factores que 

desencadenan el estrés estos se denominan estresores; estos pueden provenir de 

factores internos y externos del sujeto estos también provocan el desequilibrio del 

organismo del sujeto Macías, Madariaga, Vall y Zambrano (2013). 

El estrés genera situaciones de conflictos externos e internos del sujeto volviendo 

propenso a estados depresivos, autolesiones, irritabilidad y desapego social y familiar. 

1.2   Causas del problema de estudio 

Las adicciones pueden producir alteraciones psiquiátricos, por lo que producen 

alteraciones biológicas y comportamentales en todo su entorno, este requiere ayuda 

psicológica y el encierro involuntario no es una buena opción ya que se estaría 

violando los derechos humanos (Cueva, 2012). Las adicciones conllevan a ciertos 

trastornos y que producen causan daños neurológicos conduciendo a conductas 

disóciales. 

El consumidor  presenta sintomas de irritabilidad  debido a la suspensión de la ingesta 

de la sustancia, cada dia de abstinencia el individuo desea consumir cada dia más; no 

sabe como controlar el deseo intenso de consumir lo lleva a la frustraccion y no acepta 

el no tener la herramientas sufiecientes para la toma de desiciones, lo que puede 

conllevar al aislamiento en general, provocandole sentimientos de culpa y malestares 

psicologicos Beck, Wright, Newman y Liese (1999). El consumor cree ser dueño 

absoluto de la razon el no asumir las conecuencias de las conductas inaceptadas lo 

lleva a una vida solo llena de conflictos de resentimientos creandole problemas 

somaticos mas que biologicos.  

En el proceso de rehabilitación el individuo puede presentar miedos y temores, a ser 

estigmatizados, rechazado, es uno de los factores negativos  para sentirse aislado y 

las percepciones erróneas, provocan estrés y asociado a la abstinencia son peligro de 

una próxima recaída Rodríguez, Córdova y Fernández (2015). 
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1.3 Tipología y Síntomas Asociados 

El estrés es una reacción en el ser humano que puede provocar sintomatología física y 

mental la cual produce malestar en el paciente; existen diferentes factores que pueden 

desencadenar el estrés, el nivel de afectación del mismo dependerá de factores 

externos e internos. 

Según estrés Barrio y Ibañez (2012) proponen la siguiente clasificación de diferentes 

tipos de estrés:   

- Estrés psico-emocional: este tipo de estrés llena al individuo de ansiedad 

provocándole problemas cardiacos. 

- Estrés físico: resultado de sobrecargas no solo provoca problemas físicos sino 

desgastes del organismo.  

- Estrés térmico: ocasionado por personas que trabajan en lugares muy 

calurosas lo que puede provocar a ciertas patologías. 

- Estrés sensorial: provoca perdida de rendimiento tanto laboral como social 

manifestándose como dolores fuertes de cabeza, cansancio, fatiga causada 

por los ruidos y otros factores. 

- Estrés psicosocial: las demandas y competencias sociales, los desacuerdos 

familiares también están asociados al estrés. 

La ansiedad produce malestar al individuo cuando este no puede conseguir éxito lo 

propuesto, esta se produce como una respuesta del organismo al malestar a 

situaciones adversas; el nivel de ansiedad va ligado de la mano con las personas 

consumen sustancias psicoactivas o se encuentran en proceso de rehabilitación. 

La ansiedad se encuentra muy ligado al consumo se sustancias, mediante el cual al 

principio del consumo sirve como un relajante y baja los niveles de ansiedad 

provocando cambios en el estado de ánimo, mayor autoestima pero en el transcurso 

del consumo el organismo necesita cada vez más sustancia para poder conseguir los 

mismos efectos del principio del consumo Cano, Juan , González y Iruarrizaga (1994). 
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1.4 Pronóstico 

 

En el proceso de rehabilitación de una persona que es adicta a la cocaína es 

importante señalar las recaídas las cuales retrasan o limitan el proceso de 

recuperación del paciente, la recaída se puede producir como un resultado de factores 

estresantes. 

La recaída en el proceso de rehabilitación es la manifestación de conductas, procesos 

cognitivos en el cual el sujeto comienza nuevamente con el consumo. Según Anicama, 

Mayorga y Henostroza (2001,pg,11) en las recaída “…es difícil encontrar el punto 

exacto donde realmente empieza la recaída, pero generalmente un cambio o factor 

estresante importante, tanto positivo como negativo, es el que desencadena el inicio 

del proceso”. 

También es importante señalar las consecuencias del consumo puede desencadenar 

en trastornos de la personalidad, el consumidor está expuesto al deterioro cognitivo, 

deterioro físico y psicológico creando cambios personales y sociales Santurio, Cuadra, 

Sánchez, y Urcelay (2012). El consumo a las sustancias psicoactivas puede traer 

resultados fatales y desencadenar como trastornos de la personalidad ya que su 

deterioro es significativo en todas las áreas de este.  

En el ambito psicoterapeutico las ciencias del conocimiento preconceptuales obtienen 

una importancia particular, la descripcion, el diagnostico,la comprension y tratamiento 

de alteraciones de la mente,  devido a la deduccion y caracteristicas el individuo, 

siempre implica una representacion de que en muchas ocasiones se justifica como el 

hombre puede ser influenciado por el entorno social Bornhauser y Rudi (2012). 

En muchas ocasiones el terapeuta en su metodo empirico-analista y observador  

relaciona al individuo  acerca de su subcultura y de los modelos a seguir siendo este 

influenciado por el tipo de habita que lleva, creciendo con inseguridad y debilidad.  

En terapia se tome en cuenta las capacidades que el hombre posee y no las ha 

desarrollado, creyendose incapaz de sus habilidades por la falta de confianza en si, y 

al mismo tiempo  para que de esta forma pueda manejar y vajar los niveles de 

ansiedad que lo conducen al estres y pueder estar expuesto a todo de forma general 

que no le pueda ocasionar preocupacion y pueda valorizar todo en cuanto lo rodea  

Linares, Robles y Peralta (2014). Trabajar en las emociones con el adicto en 
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rehabilitacion es importantes y esencial, siendo que este es uno de los factores que lo 

conduce al estrés  que solo le afectaran en la vida diaria y a una pronta recaida.  

La terapia cognitiva es un tipo de procedimiento terapeutico que se basa en buscar la 

resolucion de sentimientos y emociones de las personas que se hallan afectadas por 

trastornos psicologicos y que afectan su conducta. La terapia cognitiva se basa en 

buscar soluciones y cambios  para el individuo en la parte cognitiva y la  modificacion 

de conducta, logrando un interes en la busqueda de sentidos mejorando los estados 

emocionales para un mejor  desarrollo personal y autonomia total Garay, Korman y  

Keegan (2015). 

La intervención cognitiva conductual brinda las herramientas que permiten al individuo 

expresar todo aquello que lo está lastimando y pueda trasmitir para que el terapeuta 

sepa cómo trabajar con el problema que lo está conduciendo a tomar ideas erróneas 

para su vida. La intervención cognitiva-conductual busca resolver el problema interno 

del individuo, se puede aplicar a personas con problemas en el consumo de 

sustancias, mostrando experiencias, sensaciones, frustraciones, conflictos internos y 

otros eventos privados del sujeto que puede provocar malestar en el mismo Lopez 

(2013). 

Davis Mckay y Eshelman (1985)  incluían como  técnicas cognitivas para el dominio de 

las emociones  y tratamientos del estrés utilizando la meditación, la hipnosis, la 

retroalimentación, visualización, hacer lo contrario de lo que se espera, el enfoque 

cognitivo ha evolucionado y existen técnicas de toma en cuenta la conciencia a 

diferencia a la clásica cognitiva en cuanto a la intensidad del problema del individuo 

Botella, Maestra, Feixas, Corbella y  Berta (2015).  

La terapia racional emotiva forma parte de la terapia cognitiva conductual que se 

centra y busca solución a problemas de forma que el individuo manifieste lo que cree y 

piensa teniendo la capacidad de tomar sus propias decisiones sin causar daño a sí 

mismo y a los demás usando siempre la razón. El objetivo de la terapia racional 

emotiva es que el sujeto entienda y razone cuales son los resultados de sus actos y 

así aprenda a expresar los sentimientos, esta no pretende encontrar una verdad, al 

contrario busca una forma de pensar en busca de alternativas Ibañez, Onofre y  

Vargas ( 2012).  
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1.5 Contextualización y Objetivo  

Estudios realizados en otros lugares, en el Ecuador, entre otros y el objetivo propuesto 

para la temática. Según las evaluaciones realizadas por la UNODC (2015): considera 

que a nivel mundial un total de 246 millones de personas, de entre los 15 y 64 años 

han consumido por lo menos una vez, algún tipo de sustancia psicoactiva, es decir que 

cada una de 20 personas prueban o se vuelve adictas a la cocaína.  

Según la ONU manifiesta que resulta muy complicado lograr  erradicar el consumo de 

cocaína dentro de los países latinoamericanos, mediante los cuales consta como los 

principales productores de cocaína en el mundo, sobresaliendo Bolivia, Colombia y 

Perú, por esa razón anualmente se eleva de forma alarmante el número de personas 

que son consumidoras  de esta sustancia ONU (2016).  

A nivel nacional la Secretaría Técnica de Drogas en el añ 2015 presento mediante un 

reporte un promedio de la prevalencia anual del consumo de cocaína en todas las 

provincias este equivale  al  0,58 %, esta cifra aumentado poco en consideración a 

encuestas anteriormente realizadas.  

Según Vargas, y otros (2015) realizaron una investigación donde refieren que los 

factores psicológicos que se presentan en las familias con un miembro con 

dependencia o abuso de sustancias psicoactivas los resultados encontrados fueron: 

violencia, sentimientos negativos, debilidad, soledad, frustración, falta de 

entendimiento o exceso de autoridad. Dichos factores afectan a la estructura dinámica 

familiar. 

Rodríguez, Córdova y Fernández (2015) se realizó una investigación cuyo objetivo fue 

comparar el proceso de rehabilitación e inserción de mujeres y hombres que 

consumían drogas. El estudio resalto la importancia de atender  a los sujetos que 

presentan ansiedad y depresión que se encuentran en proceso de rehabilitación. 
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2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA-EPISTEMOLÓGICA DEL ESTUDIO 

FACTORES PSICOLÓGICOS QUE CAUSAN ESTRÉS A LAS PERSONAS 

ADICTAS A LA COCAÍNA EN FASE DE REHABILITACIÓN DESDE EL ENFOQUE 

COGNITIVO-CONDUCTUAL 

 

2.1 Descripción del apartado teórico 

La corriente cognitiva-conductual da lugar a un desarrollo y crecimiento de muchas 

teorías encontrándose siempre en discusión y debate acerca de la complejidad del 

hombre.  

Las terapias de segunda generación destacan los datos experimentales, ya se tomaba 

en cuenta la relación estrecha entre la conducta y pensamiento  y la importancia de la 

manifestación de los esquemas cognitivos  y lo que esto provoca en la conducta  

Moreno (2012). La importancia de la terapia cognitiva es trabajar en las experiencias 

negativas que ha vivido el paciente y poder minorar la intensidad para que él sepa y 

pueda colaborar con su propio cambio y acoplarse a un nuevo estilo de vida. 

La corriente cognitiva fue creada en los años 1960 y 1970 por  Aarón Beck para 

buscar y corregir las distorsiones de ansiedad, Beck había observado las frustraciones 

que ocupaban un lugar en las personas, frustraciones detonantes de  la depresión, 

más tarde los clínicos se fijaron como los pensamientos negativos estaba por encima 

de ellos llevándolos a la depresión provocados por diferentes tipos de trastornos y 

entrando en confrontación inconscientemente inconscientemente Segal, Zindel, Willian 

y  Teasdale (2015)  La terapia cognitiva fue creada para buscar mejoría y analizar las 

distorsiones cognitivas buscando soluciones al individuo y así pueda responder 

adecamente a las respuestas emocionales.  

En los últimos años la corriente conductual y la corriente cognitiva encaminan juntas 

con el fin de plantear una terapia que busca el desarrollo y bienestar del sujeto, está 

siempre se encuentra en constante desarrollo Dávila (2014). Y no se puede dejar a un 

lado que la terapia cognitiva-conductual no es estática, es evolutiva y no está libre de 

discrepancia. 

El objetivo de la corriente cognitivo-conductual es facilitar un cambio hacia ciertas 

experiencias que traen distorsiones cognitivas para luego buscar un cambio y poder 
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corregir, ya que las técnicas pueden facilitar datos reales y directos para poder 

verificar dudas para luego saber cómo conducir para un mejor resultado al cambio y 

desarrollo de nuevas habilidades Serranno y Abello( 2011). El objetivo de la corriente 

cognitiva-conductual es crear y modificar aquellas experiencias que han llevado al 

fracaso al hombre, con la ayuda de técnicas siendo que estas facilitan la información 

descartando toda clase de duda, para saber cómo poder conducir al paciente para que 

este pueda  autodesarrollarse plenamente.  

Las limitaciones más importantes de la corriente cognitiva son los datos de las 

experiencias vividas, por lo que indican el control de aquellos sucesos que han 

provocado traumas y  perjudicado la vida del hombre causando contradicciones en 

algún momento de su vida, pero en ocasiones los objetivos de intervención reaccionan 

de manera inversa. 

2.2  Enfoque Epistemológico y Teoría de Soporte 

El individuo aporta a su propio crecimiento basándose a las experiencias vivida y en 

muchas ocasiones llenándose de vulnerabilidad y negativismo creándose distorsiones 

de si y del mundo que lo rodea García del Castillo (2015). El sujeto va construyendo 

sus propias experiencias vividas y en muchas ocasiones asimila solo lo negativo de lo 

vivido de toda su vida distorsionando la realidad llevándolo esto solo al conflicto y a 

una vida llena de amenazas.  

El enfoque cognitivo se enfoca en las emociones, como la persona pueda mantener y 

superar las situaciones de la vida y sepa sobrepasar una solución ante una amenaza 

de estrés que puede dar lugar a ciertos eventos, que al relacionarlos con otros eventos 

como la cognición, la vulnerabilidad, concomita al comportamiento como agresividad o 

el consumo de estupefacientes  Ribero y  Vargas( 2013). El enfoque cognitivo se basa 

a como el individuo pueda asumir las situaciones como las pueda enfrentar y superar, 

desarrollando sus capacidades y habilidades sin que esto lo lleve a conflictos mayores 

y caiga en una etapa de estrés y adicciones. 

La imposición de los pensamientos negativos y el medio e que se rodea el individuo 

pueden crear esquemas cognitivos negativos que pueden producir desequilibrio 

emocional en el mismo. Segal, Zindel, Willians y Teasdale ( 2015) maniestan que los 

procesos cognitivos pueden impedir que el sujeto relacionarse con la experiencia, 

considerar los pensamientos como algo verdadero y real. 
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3.3 Argumentación teórica de la investigación 

Girasol (2012) citado por Zamudio (2015) manifiesta las adicciones se pueden 

describir como un desajuste biopsicosocial-espiritual, donde el adicto para aliviar el 

malestar que sufre, utiliza un tipo de droga que hace que este pueda expresar los 

sentimientos con previa facilidad. Se define a la adicione como una inestabilidad, 

desacuerdo en la vida del hombre mismo y que teniendo una conducta des adaptativa 

social, esto, le permite expresar la vulnerabilidad y sentimiento que no las puede 

expresar con facilidad.  

En el proceso del ciclo de la adicción existen varias características que son: a) 

consumo excesivo, b) consumo que en reiteradas veces causa continuos problemas, 

c) cada día necesita más droga ya que los efectos no son los mismos que cuando 

recién empezó la adicción, d) el organismo cada día le pide más droga, la impotencia 

la rabia la agresividad, al no poder enfrentar las debidas situaciones desagradables del 

día a día, lo lleva a la búsqueda de droga generando aún más la adicción llevándolo a 

la inestabilidad concomitando a estados de ánimos sumamente bajos Cía (2013) .En 

muchas ocasiones el no tener la capacidad para la resolución de problemas lo lleva a 

decisiones drásticas y fatales. 

Según Nizama ( 2015) propone los estadios de la adiccion. 

- Premorbido: tiene ideas erroneas,cree que en el consumo encuentra el placer y 

la felicidad, se vuelve inestable, poca importancia a los problemas o logros 

familiares sentimientos,evita las amistades anteriores, no siente respeto hacia 

nadie, aflora un temperanto voluble, sentimiemtos de culpa recurriendo 

reiteradamentes al cosumo encontrando solo en la adiccion el placer, para 

luego del afecto llegar a la frustraccion. 

 

- Desenlace funesto: al no haber aceptado las consecuencias donde lo conducia 

la adiccion y haber permanecido en total negacion  la familia empieza a la  

desintegracion ya que este problema les ha  dejando una ruina economica 

devastadora, causando abandono total ya que quisieron ayudarlo por todos los 

medios, exclusion  social y familiar y por ultimo llegando a la repulsividad y al 

vestialismo  El no informarse y no aceptar la sconsecuencia negativas que lo 

lleva una adiccion el humano  puede llegar  a las peores condiciones siendo 

fatales no solo para el sino que va arrastrando a toda la familia a la infelicidad y 

desosiego.  
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La conductas  adictivas por lo general son creencias erroneas el creer que no se vale 

nada, no sirve  para nada, nadie me comprende nadie me escucha, esto lleva y facilita 

para buscar una salida equivoca y confusa que por obtener lo que se quiere solo lleva 

a una vida caotica  Beck (1999). Estas conductas llevan al fracaso y a sentimientos de 

inutilidad o desvalorizados conduce a crear una baja autoestima y solo lo llevara 

atomar decisiones que provocaran  problemas en el futuro. 

En la mayoria de veces el consumidor puede presentar alteraciones en la personalidad 

debido a factores propios del consumo de la sustancia; esta puede desencadenar en 

una conducta antisocial , la cual es más recurente en personas con adicción.Una 

conducta antisocial puede manifestarse como conductas en las cuales el individuo 

puede cometer actos delictivos para conseguir la sustancia, causando destruccion sin 

respetar las normas y leyes, acabando en problemas judiciales Sánchez y Robles, 

(2013). 

Varios autores proponen que  la rehabilitacion en drogodependencia tengo mejor éxito 

influye en que el individuo adopte un nuevo estilo de vida para una mejor interaccion 

social dondde el se cienta seguro y no este expuesto a las recaidas Rodriguez y Nute( 

2013). Para una mejor y posible rehabilitacion de adicciones a la droga seria que el 

usuario cambie adopte nuevos abitos para que se le pueda facilitar la reconstruccion 

de nuevas redes sociale y pueda contunuar con una vida plena. 

Funes (2008) citado por Rodriguez y Nute (2013) explica que el camino de las 

adicciones dejan rasgos en la personalidad del drogodependiente ya que en el mundo 

que se encuentran imersos esta lleno de experiencias negativas donde han ido 

acumulando, iras, frustraciones y donde ellos se han alejado de los valores, normas 

ect, y en la reinsercion se trabaja con nuevas costunbres y habitos siendo que ellos 

empiesan con un nuevo estilo de vida. Cuando el individuo se encuentra en el ciclo de 

consumo queda con muchos rasgos ya que estando inmerso en ese mundo se llenan 

de impotencia al ver que no son capaces de dejar la adiccion por si mismos.  

Serrano y Abello (2011) refuerza lo comentado por Colina y Rodríguez (2008) quienes 

afirman que las personas dependientes son carentes de criterio propio son incapaz de 

tomar sus propias decisiones siempre esperan que otro lo hagan en lugar de ellos, 

convirtiéndose en  presas fáciles de la manipulación y dejándose arrastrar fácilmente 

por las adicciones. Las personas dependientes son fáciles de manipularlas son, las 



25 
 

mayores victimas al consumo de sustancias estupefacientes ya que esta personas son 

llevaderas vulnerables y falta de capacidad para la toma de decisiones.  

El estrés manifiesta en el sujeto problemas emocionales y cognitivos que puede 

producir alteraciones en áreas como: personal, familiar, laboral y social; muchas veces 

el individuo puede experimentar cambios comportamentales. 

El estrés es un estado ansiedad el cual produce alteraciones metabólicas y 

psicológicas que pueden afectar el estilo de vida del individuo. 

Según Barrio y Ibañez (2012) proponen las consecuencias que puede producir el 

estrés en los individuos: 

- Emocionales: son las alteraciones en el estado afectivo del sujeto provocando 

ansiedad y depresión; estas se producen como alteraciones prevalentes, 

siendo la ansiedad anticipatoria a la depresión. 

- Cognitiva: se producen alteraciones en el pensamiento y  en la capacidad de 

concentración; estas provocan que la atención vaya dirigida a puntos 

focalizados que provocan estrés. 

- Fisiológica: se presentan alteraciones en el sistema nervioso como la 

hiperactividad, también provocando alteraciones en el sistema hormonal y en el 

organismo del individuo. 

Marlatt y Gordon (1985) citado por Sánchez  y Llorente, 2012 en los años ochenta se 

pudieron tres situaciones que podrian ser el riesgo que se asocian  a la mayoria de 

recaidas las cuales son: estados emocionales, conflictos internos personales y presion 

social. Por lo tanto se toma en cuenta que las personas adictas en rehabilitacion son 

presas vasiles de recaidas tanto por la vulnerabilidad de si mismo, siendo resultado de 

los problemas interpersonales y familiares siendo la sociedad la encargda de 

descriminarlo y no aportar haciendo un caso omiso a su reincorporacion a la sociedad. 
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3. METODOLOGÍA 
 

3.1. Diseño de Investigación  

El  presente trabajo de investigacióntiene un enfoque de tipo mixto, porque recolecta, 

analiza y estudia datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio, se comienza 

examinando los hechos experinciales en sí relacionados con el estado emocional y 

anímico del sujeto. 

3.2. Técnicas e Instrumentos Utilizados  

Los instrumentos y técnicas psicológicas utilizadas en el siguiente trabajo de 

investigación son: 

- Historia Clínica: se recopila todo los datos significativos de la vida y se toma 

en cuenta los acontecimientos traumáticos o intensos que tenga relevancia en 

el paciente de todo cuanto haya vivido y haya captado en el mundo exterior y el 

medio que se ha desenvuelto socialmente por medio de los sentidos Chárriez 

(2012)  

- Entrevista psicológica:  perite interactuar con el paciente creando un 

ambiente de empatía y a través de la técnica narrativa el terapeuta podrá 

conocer y saber cómo aportar al cambio que necesita el entrevistado  ya que 

con la escucha activa el paciente sentirá confianza y seguridad Madrid (2014).  

Reactivos psicológicos: Todos los resultados obtenidos a través de los test que se le 

aplicaron al paciente fueron analizados en forma cualitativa y cuantitativa  lo que la 

investigación que se pudo hacer permitió deducir las conclusiones y recomendaciones 

- Inventario de personalidad de Eysenk: Evalúa de las tres dimensiones 

básicas de la personalidad que son extraversión, emotividad y Dureza, 

mediante escalas diseñadas a partir de la teoría de la Personalidad de Eysenck 

compendio de datos. 

 

- Test para la calificación de la personalidad SEAPSI: es una herramienta 

psicométrica, que permite por medio del señalamiento de conductas 

generalizadas identificar el predominio y los rasgos característicos de la 

personalidad en: cognitivo, afectivo y comportamental y déficit relacional. 
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- Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale, PSS): Esta escala es 

un instrumento de auto informe que evalúa el nivel de estrés percibido durante 

el último mes, consta de 14 ítems con un formato de respuesta de una escala 

de cinco puntos (0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a 

menudo, 4 = muy a menudo). La puntuación total de la PSS se obtiene 

invirtiendo las puntuaciones de los ítems  4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido 

siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0) y sumando entonces los 14 ítems. La 

puntuación directa obtenida indica que a una mayor puntuación corresponde un 

mayor nivel de estrés percibido.  

 

3.3. Categorías de Análisis  

Las categorías analizadas en el presente trabajo de investigación fueron: 

Estrés-  el estrés estado de malestar que produce sintomatología física y psicológica, 

también produce conflictos en todo las esferas del sujeto. 

El estrés es causado por factores externos, es decir por todo lo que le rodea y es 

percibido por el individuo; y este al no saber cómo enfrentar la adversidad de las 

situaciones diarias, genera descontrol y desequilibro.  Se puede manifestar en 

síntomas como: sudoración, preocupación excesiva, ansiedad, problemas de salud,  el 

estrés también puede ser controlado desarrollando habilidades, estar preparado para 

cualquier tipo de eventos cotidianos, practicando relajación continuamente para los 

nuevas adaptaciones de la vida y afrontamientos sin que traiga disgustos y así evitar la 

vulnerabilidad a provocarse estrés. 

Rehabilitación:  

La rehabilitación es un proceso donde el individuo busca dejar el consumo compulsivo 

de la sustancia en este caso la cocaína, el tratamiento para la misma puede darse de 

diferentes maneras y de diferentes periodos, en el proceso de rehabilitación puede 

ocurrir recaídas, las cuales son comunes; por lo cual a veces no basta un solo 

tratamiento a corto plazo. En el proceso de rehabilitación existen factores que pueden 

influir en las recaídas, estos pueden ser sociales, personales, familiares y económicos. 
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4. DISCUCIÓN DE RESULTADOS 

Factores psicológicos que provocan  estrés:   

Los datos obtenidos durante la entrevista multifactorial, confirmatoria de factores de 

riesgos que influyen en el estrés en el ambiente familiar, social, personal y económico; 

la escala de estrés percibido (Perceived Stress Scale, PSS) aplicado al paciente 

dieron como resultado un nivel de estrés moderado; esto resultados son corroborados 

por el paciente. 

En las entrevistas se pudo evidenciar que el paciente no percibe apoyo moral o 

económico de sus allegados, esta situación provoca en el estado de ansiedad y estrés 

en el individuo manifestando: fatiga, irritabilidad, inestabilidad emocional,  sudoracion, 

sintomas somaticos .Está sintomatología afectan al individuo en el proceso de 

rehabilitación El estrés conlleva al estado físico a reacciones agresivas provocando en 

el paciente, momentos de frustraciones dejándose vencer por los desafíos que se le 

presentan  y depende de la capacidad del individuo Barrio y Ibañez (2012). 

En la entrevista y los reactivos psicológicos  al paciente refería que le daba 

impotencia, ansiedad, ira, desanimo, sentimientos de minusvalía al recordar todo lo 

que había perdido por la adicción,  estos acontecimientos provocan estrés en el 

paciente.  Esto puede constarse con el aporte de Duran (2010) quien señala que el 

estrés es la situación que genera incomodidad a una persona y altera su vida, estas 

situaciones pueden ser cualquiera por la que se preocupe el sujeto y causa efectos 

negativos en el área emocional y física  de quien lo padece. 
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4.1. Rehabilitación en adicción: 

Mediante las pruebas aplicadas en el proceso de rehabilitación el paciente se 

encuentra con sentimientos de desesperanza, ansiedad en el proceso de 

recuperación; este se da por medio de los factores estresantes que aquejan al 

individuo. 

Al paciente se lo va a tratar en la parte cognitiva ya que tiene ideas erroneas acerca 

del entorno que se desenvuelve mas que todo que el pueda recuperar la autoestima, 

los valores, para que ellos se adapten a su nueva forma de vida y se puedan sentir 

seguros y valorados. Rodriguez y Nute (2013) manifiesta sobre las consecuencias que 

dejas las adicciones, destruyan familias, vinculos sociales pero sobre daña la 

estructura cognitiva del adicto en recuperacion.  

El momento de hacer terapia a paciente se le sugerio que debe tratar de no frecuentar 

los mismos lugares y las misnmas compañias para que la rehabilitacion tenga un éxito 

y que debe acudir a las terapias grupales ya que esto lo reforzaria cada vez mas. 

Todos los aspectos en el proceso de rehabilitación se podrán ir en conjunto con el 

paciente y la familia estos irán cambiando los pensamientos y costumbres del paciente 

Segal, Zindel, Willians y Teasdale (2015). 
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CONCLUSIONES 

 

 El estrés es provocado por situacion que molesta a una persona, esta 

se puede presentar en la fase de rehabilitacion de una persona adicta 

los principales sintomas pueden ser: fatiga, irritabilidad, inestabilidad 

emocional,  sudoracion, sintomas somaticos. 

 

 Los principales factores psiclogicos que promueven el estrés en 

personas adictas en la cocaina en rehabilitación son: impotencia, 

ansiedad, ira, desanimo, sentimientos de minusvalía al recordar todo lo 

que había perdido por la adicción. 

 
 

 El tratamiento de la adiccion es deber estar  orientada por un equipo 

completo que pueda brindar un proceso de rehabilitación y atender las 

necesidades afectivas que presenta el paciente.  
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RECOMENDACIONES 

 

 Ofrecer apoyo profesional a las personas que podrian tener factores de 

riesgo para desarrollar estrés o adicciones, con el fin de brindar 

informacion acerca de los factores que promueven el estrés en adictos 

a la cocaina. 

 

 Brindar acompañamiento terapeutico al circulo familiar es primordial 

para brindar una mejor acoplacion del paciente  en el proceso de 

rehabilitación y su insercción posterior a la sociedad.  

 

 Dar a conocer a diferentes instituciones de la salud la importancia de 

una atención integral en el proceso de tratamiento en personas adictas 

a la cocaína en el proceso de recuperación. 
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RIESGO 

ENTREVISTA MULTIFACTORIAL 

 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 

TEMA DE INVESTIGACION:  

OBJETO DE ESTUDIO: 

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION  

OBJETIVO DE LA ENTREVISTA 

DATOS INFORMATIVOS 

 

FECHA DE EVALUACION:  

NOMBRES Y APELLIDOS: 

PROFESIÓN:  

1. Habilidades Sociales. Adecuadas____   Deficientes  x Inadecuadas ____   

 

 ¿Cómo son sus relaciones interpersonales? ( habilidades) 

 

 ¿Le es fácil establecer y mantener nuevas amistades?  

 

 ¿Evita relacionarse con otras personas? 

 

 ¿Expresa sus sentimientos, deseos y opinión con facilidad?  

 

 ¿Cuándo comparte con otras personas se siente rechazado(a) o inapropiado(a) la 

mayoría de las veces?  

 

 ¿Participar en actividades sociales le genera sentimientos de temor, miedo y 

ansiedad?  

 

 ¿A menudo está temeroso(a) de hacer el ridículo o cometer errores delante de otras 

personas? 

 

 ¿Se siente relajado(a) aún en situaciones sociales poco familiares?  
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 ¿Evita conversar con personas que no conoce y/o asistir a reuniones sociales? 

  

 ¿Es una persona demasiado tímida y sumisa y este rasgo le genera dificultades en 

la relación con los otros?  

 

 ¿Está satisfecho(a) con sus relaciones interpersonales? ¿Por qué?  

 

FECHA DE EVALUACION:  

 

 Ajuste emocional: Sin problemas____   Problemas leves____  Problemas moderados y 

graves    

 

 ¿Qué piensa de sí mismo?  

 ¿Cree que hay muchos aspectos que debe mejorar en usted? ¿Cuáles?  

 ¿Se siente satisfecho(a) con los logros conseguidos hasta el momento?  

 ¿A veces quisiera ser otra persona?  

 ¿Considera que es una persona segura?  

 ¿Es demasiado sensible a las actitudes y comportamientos de los demás? 

 ¿Le cuesta tomar decisiones?  

 ¿Es consciente de sus sentimientos la mayor parte del tiempo?  

 ¿Goza de su vida emocional? 

 ¿Siente que están satisfechas sus necesidades y deseos?  

 ¿Se siente satisfecho(a) con su condición de hombre o de mujer? 

 ¿Tiene novio o novia? 

 ¿Cómo se siente con la relación?  

 

FECHA DE EVALUACION:  

Síntomas de Depresión: Ausente____ Presencia leve____  Presencia moderada o grave 

X 

 

            ¿Ha experimentado sentimientos profundos de tristeza?  
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 ¿Qué tanto interés, placer y satisfacción siente al realizar sus actividades 

cotidianas?  

 ¿Ha perdido el interés y la motivación por actividades que antes le producían 

satisfacción y agrado? 

 ¿Se siente con la misma energía que siempre ha tenido?  

 ¿Experimenta frecuentemente sentimientos de malestar e irritabilidad?  

 ¿Tiene dificultades para dormirse o se levanta muy temprano y el sueño no es 

reparador?  

 ¿Se siente esperanzado(a) respecto al futuro?  

 ¿Está satisfecho(a) consigo mismo(a)?  

 ¿Se siente miserable? 

 ¿A menudo tiene ganas de llorar? 

 ¿Se siente inútil y se avergüenza de sí mismo(a)?  

 ¿Experimenta variaciones anímicas a lo largo del día?  

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

 ¿Permanece cansado(a) la mayor parte del tiempo?  

 ¿Siente que vale la pena vivir la vida?  

 

FECHA DE EVALUACION:  

 

2.4 Síntomas de Ansiedad: Ausente____   Presencia leve____  Presencia moderada o 

grave X  

 

 ¿A lo largo de su vida ha sufrido de uno o más ataques de nervios?  

 ¿Cómo y por qué se presentaron?  

 ¿Ha experimentado intranquilidad, inquietud, impaciencia, nerviosismo, miedos 

injustificados o temores en los últimos meses? 

 ¿Ha padecido un miedo o temor que no puede controlar voluntariamente, hacia 

algún objeto, animal o situación como: hablar en público, a la oscuridad, a 
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procedimientos médicos u odontológicos, a los desconocidos, a ser dejado solo, al 

tráfico, a las multitudes o a las alturas?  

 ¿Ha tenido sensaciones corporales, como palpitaciones, sudoración excesiva, 

opresión en el pecho, sensación de ahogo, temblor de manos, y micciones 

frecuentes o urgentes? 

 ¿Ha sufrido de frigidez, eyaculación precoz, pérdida de libido, impotencia? 

 ¿Frecuentemente está preocupado, con temor de que suceda lo peor? 

 

 ¿Se siente cansado, fatigado y con sensación de tensión?  

 ¿Presenta dificultad para conciliar el sueño, éste es insatisfactorio y se despierta 

con sensación de fatiga?  

 ¿Tiene pesadillas y terrores nocturnos?  

 ¿Presenta frecuentemente dolores musculares, espasmos o calambres, rigidez 

muscular, tics, o rechinar de dientes?  

 

FECHA DE EVALUACION:  

 

 Síntomas de Trastornos alimenticios: Ausente____ Presencia leve____ Presencia 

moderada o grave X 

 

 ¿Come aún sin tener hambre?  

 

FECHA DE EVALUACION:  

 

  Afecciones emocionales: Ausente____ Presencia leve____ Presencia grave. X  

 

 ¿Cómo está durmiendo?  

 

 ¿Cómo está su apetito? 

 ¿Sus actividades cotidianas han variado últimamente? ¿Por qué? Y ¿Desde 

cuándo?  

 ¿Cómo ha sido su estado de ánimo en los 6 últimos meses? 

 ¿Ha tenido pensamientos o deseos de muerte? 
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 ¿Ha intentado suicidarse?  

 ¿Ha acudido a tratamiento psicológico o psiquiátrico alguna vez a lo largo de su 

vida? ¿Por qué?  

 ¿Qué diagnóstico recibió?  

 

 

2 FACTOR FAMILIAR 

 

Nombre Parentesco Edad Estado 

civil 

Ocupación Escolaridad 

       

 

 

     

      

      

 

2.3 Familiograma 

 

 

 

 

 

 

Factores de riesgo observados 

3.2  Estructura Familiar:    Monoparental_____  Nuclear x   Reconstituida_____ 
Extensa______ Otras_______ 

       Para la familia monoparental: Fallecimiento____ Abandono___ Desaparición____ 
Separación o divorcio____ 

 

 ¿Cómo está conformada su familia?  

 Indagar por: parentesco, edad, sexo, escolaridad y ocupación de cada uno de los 

miembros.  

                    3.3  Funcionalidad familiar: Buena_____  Sugiere disfuncionalidad   X   
Disfuncionalidad severa: _____ 

 



40 
 

 

 ¿Cómo percibe a su familia? 

 ¿Cómo ve a su familia? 

 ¿Quién o quienes contribuyen en mayor forma al establecimiento de normas en su 

familia? 

 ¿Cómo calificaría los canales de comunicación en su familia? 

 

 ¿Han ocurrido acontecimientos recientes que alteren las relaciones entre los 

miembros de su familia?  

 ¿Ante esas situaciones como ha respondido su familia y usted?  

3 FACTOR ESTILOS DE VIDA 

Espacio para consignación de los datos obtenidos de las preguntas. Presentar una 

síntesis de la información recolectada que a juicio del profesional sea la más importante 

y anotar los factores protectores que se evidencien en la evaluación de este aspecto.  

 

 

 

 

Factores de riesgo observados 

4.1  Auto-cuidado: Adecuado____ Deficiente X Inadecuado ____ 

 

 

 ¿Qué tan frecuente va al médico a realizarse chequeos generales?  

Cada mes o de pronto si tengo dolores frecuentes acudo a la casa de salud  

4.2  Hábitos nocivos: Alcohol: No consumo  X  Consumo frecuente _____  Consumo 

esporádico _____ 

         Sustancia psico-activa: No consumo_____ frecuente _____  Consumo esporádico 

_____ 

 

6. FACTOR SOCIOECONÓMICO  

Espacio para consignación de los datos obtenidos de las preguntas. Presentar una 

síntesis de la información recolectada que a juicio del profesional sea la más importante 

y anotar los factores protectores que se evidencien en la evaluación de este aspecto.  
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Factores de riesgo observados 

6.1  Estrato de vivienda: Bajo X  Medio_____ Alto_____ 

 En su hogar ¿Quién está a cargo del sostenimiento económico y de donde procede 

su principal fuente de ingreso? 

 La vivienda de su familia ¿Es propia o arrendada? y ¿Cuál es el canon de 

arrendamiento? 

 

6.2  Afiliación a la seguridad social: Si_____ No  X  
¿Cuál?______________________ 
  

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA: 

  

 

  

 

Códigos: 

 

Diagnósticos:  

 

Priorización: 

 

Programa(s) o servicio (s) al (a los) que es remitido:  

Nombre del Profesional: 
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Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) 

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el 

último mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cómo usted se ha sentido o ha 

pensado en cada situación. 

 Nunca Casi 

nunca 

De vez 

en 

cuando 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

1. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 

afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente? 

 

0 1 2 3 4 

2. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 

sentido incapaz de controlar las cosas importantes en 

su vida? 

 

0 1 2 3 4 

3. En el último mes, ¿con qué frecuencia se ha 

sentido nervioso o estresado? 

 

0 1 2 3 4 

4. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha 

manejado con éxito los pequeños problemas 

irritantes de la vida? 

 

0 1 2 3 4 

5. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 

que ha afrontado efectivamente los cambios 

importantes que han estado ocurriendo en su vida? 

 

0 1 2 3 4 

6. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 

seguro sobre su capacidad para manejar sus 

problemas personales? 

 

0 1 2 3 4 

7. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 

que las cosas le van bien? 

 

0 1 2 3 4 

8. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 

que no podía afrontar todas las cosas que tenía que 

hacer? 

 

0 1 2 3 4 
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9. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 

controlar las dificultades de su vida? 

 

0 1 2 3 4 

10. En el ultimo mes, ¿con que frecuencia se ha 

sentido que tenia todo bajo control? 

 

0 1 2 3 4 

11. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha estado 

enfadado porque  las cosas que le han ocurrido 

estaban fuera de su control? 

 

0 1 2 3 4 

12. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha  

pensado sobre las cosas que le quedan  por hacer? 

 

0 1 2 3 4 

13. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha podido 

controlar la forma  de  pasar  el tiempo? 

 

0 1 2 3 4 

14. En el último mes, ¿con qué frecuencia ha sentido 

que las dificultades se acumulan tanto que no puede 

superarlas? 

0 1 2 3 4 
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1. ¿le gusta abundancia de excitación y bullicio a su alrededor? 

2. ¿tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera algo, pero 

sin saber que? 

3. ¿tiene casi siempre una contestación lista ala mano cuando se le habla? 

4. ¿se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razón real? 

5. ¿permanece usualmente retraído (a) en fiestas y reuniones? 

6. cuando era niño(a) ¿hacia siempre inmediatamente lo que le decían, sin 

refunfuñar? 

7. ¿se enfada o molesta a menudo? 

8. cuando lo(a) meten a una pelea  ¿prefiere sacar los trapitos al aire de una vez 

por todas, en vez de quedar callado(a) esperando que las cosas se calmen 

solas? 

9. ¿es usted triste, melancólico (a)? 

10. ¿le gusta mezclarse con la gente? 

11. ¿a perdido a menudo el sueño por sus preocupaciones? 

12. ¿se pone a veces malhumorado (a)? 

13. ¿se catalogaría a si mismo(a) como despreocupado (a) o confiado a su buena 

suerte? 

14. ¿se decide a menudo demasiado tarde? 

15. ¿le gusta trabajar solo (a)? 

16. ¿se ha sentido a menudo apático (a) y cansado(a) sin razón? 

17. ¿es por lo contrario animado(a) y jovial? 

18. ¿se ríe a menudo de chistes groseros? 

19. ¿se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado? 

20. ¿se siente incomodo(a) con vestidos que no son del diario? 

21. ¿se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar atención a 

algo? 
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22. ¿puede expresar en palabras fácilmente lo que piensa? 

23. ¿se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo? 

24. ¿esta completamente libre de prejuicios de cualquier tipo? 

25. ¿le gusta las bromas? 

26. ¿piensa a menudo en su pasado? 

27. ¿le gusta mucho la buena comida? 

28. cuándo se fastidia ¿necesita algún(a) amigo(a) para hablar sobre ello? 

29. ¿le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa? 

30. ¿alardea (se jacta) un poco a veces? 

31. ¿es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas? 

32. ¿le gusta mas quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida? 

33. ¿se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede permanecer sentado(a) 

durante mucho rato en una silla? 

34. ¿le gusta planear las cosas, con mucha anticipación? 

35. ¿tiene a menudo mareos (vértigos)? 

36. ¿contesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después de 

haberla leído? 

37. ¿hace usted usualmente  las cosas mejor resolviéndolas solo(a) que hablando 

a otra persona sobre ello? 

38. ¿le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado? 

39. ¿es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las cosas 

no están perfectas? 

40. ¿sufre de los nervios? 

41. ¿le gustaría mas planear cosas, que hacer cosas? 

42. ¿deja algunas veces para mañana. Lo que debería hacer hoy día? 

43. ¿se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes o túneles? 

44. cuando hace nuevos amigos(as) ¿es usted usualmente quien inicia la relación 

o invita a que se produzca? 

45. ¿sufre fuertes dolores de cabeza? 

46. ¿siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que terminaran 

bien de algún modo? 

47. ¿le cuesta trabajo  coger el sueño al acostarse en las noches? 

48. ¿ha dicho alguna vez mentiras en su vida? 

49. ¿dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza? 

50. ¿se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de una experiencia 

embarazosa? 

51. ¿se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si mismo(a), excepto 

con amigos muy íntimos? 

52. ¿se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar? 

53. ¿le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos? 

54. ¿se le hace más fácil ganar que perder un juego? 

55. ¿se siente a menudo demasiado consciente de si mismo(a) o poco natural 

cuando esta con sus superiores? 

56. cuando todas las posibilidades están contra usted, ¿piensa aun usualmente 

que vale la pena intentar? 

57. ¿siente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho importante? 

 

POR FAVOR ASEGURESE QUE HAYA CONTESTADO TODAS LAS 

PREGUNTAS 
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