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Resumen

El presente caso clinico abarca la problematica de un adolescente, que recibe
tratamiento ambulatorio en un centro de rehabilitacion, por problemas relacionados con
trastorno depresivo recurrente y sindrome de dependencia por consumo de multiples
drogas. En el proceso de evaluacié se utilizé test como el Inventario de Depresion de Beck,
Ansiedad de Hamilton, Impulsividad de Barrat y ASSIST V3.0. Se realizé una intervencion
psicolégica mediante el modelo cognitivo conductual que abarcé técnicas enfocadas en la
modificacion tanto de pensamientos como de conductas asociadas a su depresion y
consumo. Dentro de los principales resultados se evidencié un mejor estado de animo,
reduccién notable del consumo, elevada autoestima, autocontrol y adecuada capacidad para
comunicarse asertivamente y tomar decisiones, ademas se genero un proyecto de vida que
le permitié6 mejorar la interaccion con su entorno y su calidad de vida, dentro y fuera de la

institucion, para prevenir posibles recaidas.

Palabras clave: Sindrome de dependencia, depresidn, sustancias psicoactivas.



Abstract

The present clinical case covers the problems of an adolescent, who receives
outpatient treatment at a rehabilitation center, for problems related to recurrent depressive
disorder and multiple drug dependence syndrome. In the evaluation process, tests such as
the Beck Depression Inventory, Hamilton Anxiety, Barrat Impulsivity and ASSIST V3.0 were
used. A psychological intervention was carried out using the cognitive-behavioral model that
included techniques focused on the modification of thoughts and behaviors associated with
depression and drug use. The main results showed a better mood, a notable reduction in
consumption, high self-esteem, self-control and adequate ability to communicate assertively
and make decisions. In addition, a life project was generated that allowed her to improve her
interaction with her environment and her quality of life, inside and outside the institution, to

prevent possible relapses.

Key words: Dependence syndrome, depression, psychoactive substances.



Introduccién

El consumo de sustancias constituye uno de los trastornos mentales mas comunes
y persistentes en la actualidad, esta problematica ha tomado gran relevancia en los ultimos
tiempos por los efectos ocasionados a corto y largo plazo que producen cambios
psicoldgicos, fisicos y emocionales, causando dafo a la integridad de la persona y quienes
se encuentran a su alrededor. Si bien es cierto, el consumo de drogas, algunas veces se da
por prescripcion médica para el inicio de un tratamiento, sin embargo, el abuso de las
mismas implica un alto nivel de riesgo que involucra la interaccion entre el cerebro y los
determinantes del individuo, ya sean bioldgicos, psicolégicos y sociales.

Dicho trastorno es considerado como aquel que emerge a edad temprana, siendo la
poblacion adolescente la mas vulnerable debido a la conducta impulsiva que se presenta y
la presion social ejercida por el grupo de pares, colocandose en situaciones de riesgo donde
no se expone un correcto manejo de las emociones y dificultad para la toma de decisiones,
junto a las escasas conductas de autocuidado. No obstante, el consumo de sustancias
dependera de otras circunstancias como la formacion, autoconocimiento, educacion y tipo
de comunicacion con la familia y las figuras de autoridad. (Tena-Suck et al., 2018).

De tal manera que la dependencia a las sustancias se caracteriza por el uso
compulsivo de las mismas a pesar de las consecuencias negativas que puedan presentarse,
ademas del comportamiento que el sujeto dependiente toma de manera voluntaria
otorgando cambios en el funcionamiento del sistema nervioso central, revelando
disfunciones en regiones del cerebro criticas para el aprendizaje, la memoria y el control de
la conducta. (Organizacion de los Estados Americanos [OEA], s.f.).

Cabe recalcar que en algunas situaciones este consumo suele ir acompanado por
una afectacion en el estado emocional, principalmente episodios depresivos, de tal manera
que la Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS] (2017) explica que el trastorno
depresivo mayor referente al caso presentado se caracteriza por un sentimiento de tristeza,

pérdida de interés y placer, sentimientos de culpa, autoestima baja, alteraciones del suefio



y apetito, fatiga y falta de concentracion, el mismo puede ser duradero o recurrente, de modo
qgue deteriora sustancialmente la capacidad de la persona para desempefar las actividades
de su vida cotidiana y en condiciones severas conducir al suicidio.

En cuanto a la prevalencia a nivel mundial, la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito [UNUDUC] (2018) establece que el 5,6% de la poblacién, equivalente a
275 millones de personas con edades comprendidas entre 15y 64 afios consumieron drogas
al menos una ocasion, asi mismo 31 millones de personas que consumen drogas padecen
trastornos derivados del consumo perjudicial desarrollado en el que se podria requerir
tratamiento.

No obstante nivel nacional se puede decir que en el grupo de mas alto de consumo
que abarca los 15 a 34 afos de edad, menos del 20% declararon haber usado dos o mas
drogas ilicitas (OEA, s.f.). Asi mismo la OPS (2017) expone que mediante una encuesta a
estudiantes de paises sudamericanos se evidencié un elevado uso de drogas de uso
farmacéuticos sin una receta médica, teniendo Ecuador un 3,0% de prevalencia en el uso
de tranquilizantes.

Respecto a los trastornos por depresion el riesgo de padecerlos aumenta las ideas,
pensamientos, intentos y muertes por suicidio, abuso de sustancias y otros trastornos
psicoldgicos, razon por la que tiene una alta prevalencia del 5,6% en los adolescentes de 13
a 18 anos, de inicio a edades tempranas e impacto negativo en el paciente y su familia;
ademas, la existencia del primer episodio depresivo suele presentarse en la adolescencia y
se manifiesta con sintomas persistentes que evidencian un cambio en el estado habitual del
paciente (Soutullo y Collins, 2022).

Dicho esto, se puede establecer que a nivel mundial el porcentaje varia del 8 al 25%
en la poblacién, teniendo una carga de comorbilidad de 3,2% de prevalencia global por
episodios depresivos; de igual manera a escala nacional en el afio 2017 se registraron
721.071 casos de trastornos depresivos correspondiente al 4,6% de la poblacion (OPS,
2017), de tal manera que dentro de las pautas diagnésticas establecidos en la clasificacion

internacional de las enfermedades [CIE-10], se debe tomar en consideracion las siguientes:



episodios depresivos durante un minimo de 2 semanas sin antecedentes de exaltacion del
animo o aumento de vitalidad, presentar angustia, agitacion, pérdida de estimacion de si
mismo y sentimientos de inutilidad, culpa e inferioridad, riesgo suicida notable, animo
depresivo, y pérdida de interés y capacidad para disfrutar. Con respecto a trastornos por
consumo de sustancias se considera la manifestacion del sindrome de dependencia, deseo
intenso a consumir una sustancia, sintomas somaticos del sindrome de abstinencia,
tolerancia y abando progresivo de otras fuentes de placer a causa del consumo
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1992).

En cuanto al tratamiento de esta problematica, se ha demostrado que un
procedimiento exitoso se basa en el enfoque cognitivo conductual centrandose en el sistema
de creencias mediante estrategias especializadas para tratar depresién y consumo abusivo
y dependiente a sustancias; esto con la modificacion de conductas disfuncionales,
pensamientos negativos disorsionados, reconocimiento de patrones, manejo de situaciones
valoradas como estresantes, estrategias de afrontamiento, situaciones ansiosas,
herramientas personales de solucién de problemas, prevencion de recaidas y manejo de
emociones (Toloza, 2019).

Asi mismo el Ministerio de Salud Publica [MSP] (2016) nos menciona que este tipo
de tratamiento permite la identificacion de mantenedores en el entorno que propicien el
consumo, incentivacion de nuevas acciones y actividades en las diferentes areas del
paciente, manejo del sindrome de abstinencia, trabajo en habilidades sociales como
asertividad, autoimagen, comunicacion, resilencia, y reinsericon de actividades sociales.

Considerando este antecedente y teniendo como base la informacion recopilada por
algunos autores antes mencionados, referente al sindrome de dependencia en consumo de
sustancias, y el trastorno depresivo recurrente, se considera que es de suma importancia la
investigacion de los mismos, debido a que se ha podido determinar la presencia de estas
problematicas en alta prevalencia, con una afectacion de las mismas principalmente a la
poblaciéon adolescente; ademas permite clarificar el proceso de intervencion que se debe

llevar a cabo en estos pacientes, reduciendo la afectacion de la integridad de la persona y



las consecuencias negativas, por ende es importante fomentar las estrategias antes
mencionadas que mejoren su capacidad de afrontamiento y calidad de vida.

Finalmente es importante mencionar que la presente investigacion esta estructurada
en varios capitulos, en el primer capitulo correspondiente a marco tedrico se describe la
presentacion del caso mediante identificacion del paciente, motivo de consulta, historia y
evolucion del problema que exponen informacién relevante sobre el origen de la
problematica, antecedentes y sintomatologia, asi mismo consta el proceso de evaluacion
que abarca los instrumentos aplicados con su respectiva ficha técnica, del mismo modo
contiene el diagndstico, donde se detalla diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo del
caso. El segundo capitulo contempla la metodologia donde consta el objetivo general y
objetivos especificos del tratamiento, plan terapéutico y desarrollo de las sesiones con la
respectiva conceptualizacion de las técnicas utilizadas. Finalmente, el capitulo tres detalla
los resultados obtenidos en el proceso terapéutico, la discusion de resultados llegando al

apartado de conclusiones y recomendaciones.



Capitulo uno
Marco teoérico
1.1 Presentacion del caso
La informacion ha sido obtenida con la debida autorizacion de los titulares o sus
representantes y para la publicacion o presentacion de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de proteccién de datos

personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacion del paciente

Paciente, de sexo masculino de 21 afos edad, estado civil soltero, con fecha de
nacimiento en abril del 2001, de etnia mestiza, religién budista, nivel socio econémico bajo
e instruccion secundaria, acude a consulta psicologica de manera voluntaria el 25 de abril
del 2022 para recibir tratamiento ambulatorio relacionado al consumo de farmacos, alcohol
y cannabis.

Concerniente al nucleo familiar, proviene de un hogar monoparental disfuncional
conformada su por abuela, hermana y sobrina, con quienes mantiene una relacién distante
y no existe una comunicacion adecuada, caracterizada por la ausencia de la figura paterna
desde su concepcion con quien no mantuvo una relacion y la figura materna por
fallecimiento.

Cabe destacar que el paciente anteriormente, se encontré en terapia psicolégica en
un centro de salud, sin embargo, no tuvo éxito puesto que interrumpio el proceso, ademas,
recibié tratamiento farmacolégico durante dos meses relacionado con el consumo de
sustancias y depresion, en donde fue prescrito con fluxetina de 20 mg, carbamazepina de

200mg y rispiridona de 1g.

1.1.2 Motivo de consulta
El paciente asiste al centro de manera voluntaria, refiriendo no encontrar sentido a

su vida y haber sufrido constantes “crisis existenciales”, por lo que en las ultimas semanas



presenta tristeza, sentimientos de inferioridad y minusvalia, estado de animo bajo, ideas
suicidas, poco interés en las actividades de la vida diaria, baja autoestima e intenso deseo
por consumir farmacos.

Durante la entrevista psicoldgica, el evaluado se muestra tranquilo, respetuoso y
abierto a participar de la misma, denota cuidado con respecto a su aseo personal y
aceptacion al cambio.

Es importante destacar que el paciente posee una baja red de apoyo, no cuenta con
el soporte de los miembros de su familia, no obstante tiene una amiga desde el colegio con
quien mantiene contacto y buena relacion a distancia, ademas de contar con una prima que
le brinda ayuda econdémica para su proceso de rehabilitacion.

1.1.3 Historia del problema y descripcion de sintomatologia

Paciente refiere que a la edad de dos afos fallecié su madre y con respecto a su
padre no mantiene ningun tipo de relacién, por lo que fue criado por su abuela, considera
que sus progenitores le han hecho falta en todo momento, ya que nunca ha sentido un
completo apoyo por parte de su familia actual.

Alos 15 afios, en el inicio de su formacion secundaria fue victima de bullying y sufrio
maltrato fisico, verbal y psicolégico de parte de compaferos mayores, esto lo condujo a
aliarse con otras personas como medio de proteccidn. Al culminar el colegio, a los 17 afios
empezo a sentirse desubicado, infeliz, triste, solo, inferior, ansioso y vacio, lo que lo llevaba
a tener constantes crisis existenciales y frustraciones, generando el inicio de periodos largos
periodos.

El paciente manifiesta que a la edad de los 18 afos inicié con un consumo de alcohol,
del cual actualmente se encuentra en abstinencia, asi mismo manifiesta que con respecto
al consumo cannabis, es una problematica que no ha podido controlar, debido a que aun
mantiene fuertes deseos por cosumir, razén por la cual asiste al centro de salud en donde
le intervinieron el consumo de sustancias, mas no la sintomatologia relacionada con la

depresion, para el cual solo le recetaron un tratamiento farmacolégico con fluxetina de 20



mg, carbamazepina de 200mg y rispiridona de 1g bajo vigilancia médica, alrededor de dos
meses.

Paralelamente, a los 19 afos el tratamiento farmacolédgico antes recetado ocasion6
varias consecuencias puesto que el paciente se volvié dependiente a estos farmacos porque
se sentia atraido por las sensaciones que le producian, ya que con anterioridad habia
consultado sus efectos, llegando a consumir en la actualidad un numero elevado de
comprimidos dos semanas antes de ingresar al centro por lo que estuvo internado en el
hospital por una sobredosis de clonazepam, finalmente establece hacer consumido
opiaceos, por curiosidad sobre los efectos que puede ocasionarle los mismos.

A los 20 afios, como consecuencia de la afectacién con respecto a su estado
emocional el paciente tuvo tres intentos de suicidio, comentando que queria acabar con su
dolor y conocer que existe después de la muerte.

En la actualidad a los 21 afios S.C decide ingresar por motivacion y apoyo de su
prima psicorehabilitadora, a un centro de rehabilitacién para recibir tratamiento ambulatorio
y asi eliminar por completo su consumo, puesto que manifiesta que aun presenta deseos
recurrentes por ingerir cannabis y farmacos, no obstante, indica que tras el ingreso al centro
se ha mantenido en abstinencia; con respecto al tratamiento, el paciente manifiesta sentirse
bien, motivado y comprometido con el proceso.

1.2 Proceso de Evaluacion

Dentro del caso clinico referente a S.C se aplicaron diferentes métodos de evaluacion
entre los cuales se incluye la entrevista clinica, observaciéon psicolégica y aplicacion de
instrumentos psicoldgicos.

Para comenzar es importante mencionar que la entrevista clinica hace referencia a
la interaccion en la que el paciente y terapeuta comparten informacion acerca de uno o
varios problemas relacionados a la demanda con el objetivo de llegar a un diagnéstico y
tratamiento (Cid et al., 2008). De tal manera que con lo indicado dentro de la parte tedrica,
el primer método permitié indagar la mayor cantidad de informacion posible sobre diferentes

areas de manera directa con el paciente.
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Paralelamente, la observacion clinica en base al planteamiento de Fernandez-
Ballesteros (2013) consiste en una técnica de recogida de informacion, que permite la
evaluacion desde la percepcion de comportamientos emitidos por el sujeto con distintos
niveles de complejidad, realizada por un observador entrenado y mediante protocolos
preparados que faciliten la anotacioén sistematica.

Simultaneamente a través de la observacion, se logro tener una vision mas amplia de
las conductas de S.C., y fue utilizada con la finalidad de realizar una valoracién de funciones
mentales del paciente, en donde se encontré que la conciencia, orientacion, atencion,
concentracion, sensopercepciones, memoria, inteligencia, y voluntad no presentan
alteraciones, de igual manera dentro del lenguaje el tono de voz es alto, articulado,
coherente y congruente; mientras que la afectividad denota anhedonia, baja autoestima y
poca estimacion hacia si mismo, el contenido del pensamiento se encuentra alterado debido
a las ideas de minusvalia y los pensamientos negativos recurrentes, dentro de los instintos
tiene dificultad para conciliar el suefio; finalmente el juicio y razonamiento no presenta

ninguna disfuncion, ya que el paciente es consciente de la enfermedad.

Por ultimo, se utilizaron diferentes reactivos, previamente validados y establecidos
por el centro, incluyendo al Inventario de Depresion de Beck, Cuestionario de Salud General
de Goldberg -GHQ28-, MOCA Montreal Cognitive Assesment, Cuestionario AUDIT para el
Consumo de Alcohol, Escala de Hamilton para la Ansiedad, Cuestionario de Personalidad
SEAPsI, Escala de Impulsividad de Barrat, Escala de ASSIST V3.0 y Test de la persona bajo
la lluvia; el proceso de evaluacion inicial se llevo dentro de las primeras sesiones, finalmente
es importante destacar que durante la aplicacion de reactivos en la sesion 2y 3, el paciente
mostré una actitud colaborativa, tranquila y aporté en el desarrollo de la ejecucion, no
presentd mayor inconveniente en la comprensién de los mismos, de tal manera que para un
considerable detalle a continuacién se ampliara la informacién de cada uno de ellos .

Inventario de depresion de Beck.
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Este inventario evalua la gravedad de la sintomatologia de la depresién, en la tabla

1 se podra observar con mayor detalle las caracteristicas del mismo.

Tabla 1

Ficha técnica del Inventario de depresion de Beck.

Autor Aaron et al., (Adaptacion Espanola: Sanz y Vazquez). 2011.

Aplicacion Individual o colectiva.

Tiempo 5 a 10 minutos.

Objetivo Medir la severidad de depresion en adultos y adolescentes, a
través de la evaluacion de los sintomas correspondientes a los
criterios diagnosticos de los trastornos depresivos.

Tipo Cuantitativo.
Numeros de preguntas 21.
Poblacién Personas mayores de 13 afios.
Escala Escala tipo Likert.

Calificacion Los items tienen cuatro categorias de respuesta ordenadas
que se codifican de 0 hasta 3. La puntuacion es la suma de las
respuestas a los 21 items.

Si una persona ha elegido varias opciones en un item, se toma
la opcidn con la puntuacién mas alta.

También se puntian de 0 a 3 los items 16 y 18, que tienen 7
categorias. Cuanto mas alta sea la puntuacién, mayor sera la
severidad de los sintomas depresivos.

Se establecen cuatro puntos de corte en funciéon de la
puntuacion total: 0-13, minima depresién; 14-19, depresién
leve; 20-28, depresién moderada; y 29-63, depresién grave.

Puntuacion maxima: 63
minima: 0

Confiabilidad y validez

Consistencia interna con alfa de Cronbach: 0.93.

Validez de contenido con coeficiente de validez de contenido
de Aiken: 0.99.

Validez de constructo con el test de adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin: 0.95.

Dimensiones

Cognitivo-afectivo y somatico-motivacional.

Nota: Pefalver (2014)
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Cuestionario de Salud General de Golberg -GHQ28-.
El presente instrumento esta estructurado por items de screening que ayudan a la
deteccion de posibles casos con trastornos mentales de tipo no psicotico, en la tabla 2

podemos visualizar de manera detallada las caracteristicas del cuestionario.

Tabla 2
Ficha Técnica del Cuestionario de Salud General de Golberg -GHQ28.

Autor Goldberg (Adaptacion: Lobo et al.,). 1979.
Aplicacion Autoadministrada.
Tiempo 5 minutos aproximadamente.
Objetivo Detectar de posibles casos con trastornos mentales de tipo no
psicoético en los servicios de asistencia primaria.
Tipo Cuantitativo
Numeros de preguntas 28.
Poblacién Adultos.
Escala De tipo Likert.
0: mejor que lo habitual hasta 3: mucho peor que lo habitual.
Calificacion El sistema de puntuacién consiste en otorgar valores de ‘0’ y
1’ a las categorias de respuesta siguiendo la secuencia
‘0,0,1,1 de acuerdo con la escala, al final se suman las
subcategorias y se obtiene una puntuacion total.
El punto de corte o umbral “caso probable” /“probable normal”,
a la vista de los resultados de estandarizaciéon en nuestro
medio, se ha fijado a nivel 5/6 o bien a nivel 6/7.
Puntuacion Maxima: 28.
Minima: 0.

Confiabilidad y validez

Dimensiones

Alfa de Cronbach: 0.75y 0.89.

Validez convergente de la EADG: se evidencia una sensibilidad
de 82% y una especificidad de 85%.

Sintomas somaticos, angustia/ansiedad, disfuncion social y

depresion.

Nota: Moreno et al., (2010)

MOCA Montreal Cognitive Assesment.
Este instrumento ayuda a la deteccion de trastornos neurocognitivos leves y estadios
tempranos de demencia, en la tabla 3 podemos visualizar de manera detallada las

caracteristicas del cuestionario.
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Ficha Técnica del MOCA Montreal Cognitive Assesment.

Autor Ziad N. 2005.
Aplicacion Hetero aplicado/individual.
Tiempo 10 a 12 minutos.
Objetivo Detectar trastornos neurocognitivos leves vy estadios
tempranos de demencia.
Tipo Cuantitativo
Numeros de preguntas 30
Poblacion Adultos.
Calificacion Las puntuaciones se obtienen sumando todos los puntos
obtenidos en cada categoria, pudiendo obtener un maximo de
30 puntos. Se anade 1 punto si el sujeto tiene 12 afios 0 menos
de estudios formales.
Tiene los siguientes puntos de corte:
* Probable trastorno cognitivo: 0-25 puntos.
* Se considera normal: 26-30 puntos.
Puntuacién Puntuacion maxima: 30

Confiabilidad y validez

Dimensiones

Puntuacion minima: 0
Consistencia interna con alfa de Cronbach: 0.77.

Validez convergente significativa.

indice de Youden, sensibilidad de 42% y especificidad 82%.
Atencion y concentracién; funciones ejecutivas, memoria,
habilidades

conceptual, célculo y orientacion.

lenguaje, visuoespaciales,  razonamiento

Nota: Pedraza et al., (2016)

Cuestionario AUDIT para el Consumo de Alcohol.

El presente cuestionario evalua el consumo de alcohol durante el ultimo afio, para

mayor informacion en la tabla 4 se ampliaran las caracteristicas del instrumento.

Tabla 4

Ficha Técnica del Cuestionario AUDIT para el Consumo de Alcohol.

Autor

Saunders et al.,1992.

Aplicacion

Tiempo

Individual.

3 a 5 minutos.




14

Objetivo Identificar el consumo de riesgo y prejudicial de alcohol, asi

como una posible dependencia.

Tipo Cuantitativo
Numeros de preguntas 10
Poblacién Adultos, adolescentes.
Escala De tipo Likert con 5 opciones de respuesta.

0: Nunca y 4: Diariamente.
Los dos ultimos items en una escala 0-2-4.

Callificacion Cada item se valora de 0 a 4 puntos en funcién de la respuesta
dada por el individuo y, se suman los resultados de cada una

de ellas, que estan entre paréntesis delante de la misma.

Puntuacion Maxima: 40.
Minima: 1.
Confiabilidad y validez Alfa de Cronbach: 0.81.

indice de bondad de ajuste: 0.98.
indice de ajuste comparativo: 0.98.
Dimensiones Consumo de alcohol.
Nota: Babor et al., (1992)

Escala de Hamilton para la ansiedad.
La presente escala consta de 14 items que valoran el grado de ansiedad, en la tabla
5 se detallan las caracteristicas del instrumento.

Tabla 5
Ficha técnica de la Escala de Hamilton para la ansiedad.

Autor Max Hamilton, 1959.
Aplicacion Heteroaplicada, individual.
Tiempo 10 a 30 minutos.
Objetivo Valorar el grado de ansiedad en pacientes previamente

diagnosticados.

Tipo Cuantitativo
Numeros de preguntas 14.
Poblacién Adultos.
Escala De tipo Likert con 5 opciones de respuesta.

0: Ausente; 1. Leve; 2: Moderado; 3. Grave y 4: Muy
grave/incapacitante.
Callificacion Se obtienen dos puntuaciones, la ansiedad psiquica, sumando

los items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14; y la ansiedad somatica, sumando
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Puntuacion

Confiabilidad y validez

Dimensiones

los items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13. Su puntuacion total es la
suma de todos los items.

Maxima: 56.

Minima: 0

Alfa de Cronbah de 0.79 a 0.86.

Presenta una elevada validez concurrente con otras escalas
que evaluan ansiedad.

Ansiedad psiquica y ansiedad somatica.

Nota: Lobo et al., (2002)

Cuestionario de Personalidad de SEAPsI.

El presente cuestionario consta de 100 items que evaluan rasgos de la personalidad

en 10 tipos diferentes, en la tabla 6 se podran observar con detalle las caracteristicas del

mismo.
Tabla 6

Ficha técnica del Cuestionario de la Personalidad SEAPsI.

Autor Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia
Integrativa, 2004.
Aplicacion Individual o colectiva.
Tiempo 25 a 30 minutos.
Objetivo Identificar rasgos predominantes de la personalidad.
Tipo Cuantitativo
Numeros de preguntas 100
Poblacién Individuos a partir de los 15 anos.
Escala De tipo Likert con 5 opciones.

Callificacion A partir del conteo que se realice en cada tipo de personalidad
de acuerdo a lo sefialado, se coloca cada resultado en el un
recuadro ubicado al final de cada personalidad, la repuesta
oscila entre 0 — 10.

Puntuacion Maxima: 10.

Minima: 0
Confiabilidad y validez Confiabilidad: 0.79.
Validez: 0.88.

Dimensiones

Afectiva, cognitiva, comportamental, déficit relacional.

Nota: Rodas (2015)

Escala de Impulsividad de Barrat.
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La presente escala evalua el grado de impulsividad en tres subescalas distintas, en

la tabla 7 se muestran detalladamente las caracteristicas del instrumento.

Tabla7

Ficha Técnica de la Escala de Impulsividad de Barrat.

Autor Ernest S. Barratt, 1995.
Aplicacion Autoadministrada.
Tiempo No definido
Objetivo Evaluar la impulsividad integrando tres subescalas:
Impulsividad cognitiva (déficit para fijar la atencién o
permanecer atento a un objeto por lapsos prolongados),
impulsividad motora (actuar sin pensar) e impulsividad no
planeaba (vivir para el momento o incapacidad para planear
acciones futuras).
Tipo Cuantitativo
Numeros de preguntas 30
Poblacion Adultos, adolescentes y nifos.
Escala De tipo likert con 4 opciones de respuesta.
0:nunca o raramente; 1: de vez en cuando; 3: a menudo; y 4:
siempre o casi siempre.

Calificacion La puntuacion total se obtiene de la suma de todos los items.
La valoracién de cada dimension se obtiene sumando los items
correspondientes. Algunos items se califican de manera
inversa.

Puntuacién Méaxima: 75
Minima: 0

Confiabilidad y validez

Dimensiones

Alfa de Cronbach: 0.83.
Validez: rango entre 0.67 y 0.80.
Impulsividad cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no

planificada.

Nota: Salvo y Castro (2013)

Escala ASSIST V3.0.

La presenta escala consta de 8 items que evaluan el consumo de sustancias a lo

largo de la vida, en la tabla 8 se puede observar de manera detallada las caracteristicas de

la misma.



Tabla 8

Ficha técnica de la Escala ASSIST V3.0.
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Autor

Investigadores y médicos especialistas en adicciones de
la OMS (1997)

Aplicacion
Tiempo
Objetivo

Tipo
Numeros de preguntas

Poblacion

Escala

Calificacion

Puntuacion

Entrevista individual.

10 minutos.

Evaluar el consumo de sustancias a lo largo de la vida, asi
como el consumo y los problemas relacionados en los ultimos
tres meses. Ademas, permite identificar una serie de
problemas como intoxicacion aguda, consumo regular,
consumo dependiente o de ‘alto riesgo’ y conductas asociadas
con inyectarse.

Cuantitativo

8

Adultos (18 a 60 afios de edad)

De tipo likert con 5 opciones de respuesta para las preguntas
2ab.

0: nunca; 2: una o dos veces; 3: mensualmente; 4:
semanalmente y 6: diariamente o casi diariamente.

Para las preguntas 6y 7.

0: no, nunca; 6: si, en los ultimos 3 meses y 3: Si, pero no en
los ultimos 3 meses.

Para la pregunta 1, se desarrolla con si y no.

De tipo Likert con 3 opciones de respuesta para la pregunta 8.
No, nunca; Si, en los ultimos tres meses y Si, pero no es los
ultimos 3 meses.

Se suman las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7 para cada
sustancia especifica (tabaco, alcohol, cannabis, cocaina,
estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes o
pastillas para dormir, alucinégenos, opiaceos y ‘otras’ drogas).
Las puntuaciones indicaran riesgo bajo, moderado y alto. Asi
mismo, no requiere intervencion, recibir intervencion breve y
tratamiento mas intensivo.

maxima: 39

minima: O
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Confiabilidad y validez

Dimensiones

Alfa de Cronbach: 0.92.

Validez alta: rango entre 0.88 y 0.96.

Tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes de tipo
anfetamina, inhalantes, sedantes, alucindgenos, opiaceos y

otras drogas.

Nota: Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2011)

Test de la persona bajo la lluvia.

El presente test proyectivo a base del dibujo de una persona bajo la lluvia, evalua

aspectos conductuales que se activan ante una situacion de presién ambiental e infiere en

la estructura psicopatologica subyacente de la persona, en la tabla 9 se presentan

detalladamente las caracteristicas del mismo.

Tabla 9

Ficha técnica del Test de la persona bajo la lluvia.

Autor Silvia Mabel Querol y Maria Chavéz Paz. 2005.
Aplicacién Individual y colectiva.

Tiempo 30 minutos.

Objetivo Evaluar la ansiedad, temor, aspectos conductuales que se
activan ante una situacion de presion ambiental. Diagnosticar
modalidad defensiva predominante y su modalidad adaptativa
o patolégica. Inferir estructura psicopatologica subyacente y su
caracteristica de organizacién — desorganizacion.

Tipo Cualitativo.
Numeros de preguntas No definido al tratarse de una prueba proyectiva.
Poblacion Nifos en adelante.
Escala No definido al tratarse de una prueba proyectiva.
Calificacion Se realiza el andlisis de recursos expresivos y analisis de
contenido.
Puntuacién No definido al tratarse de una prueba proyectiva.

Confiabilidad y validez

Dimensiones

Alfa de Cronbach: 0.05 y confiabilidad de 0.13.

Junto con otros reactivos relacionados al control emocional,
adquiere un estatus de validez alto.

Recursos expresivos: Dimensiones, emplazamiento, trazos,

presion, tiempo, secuencia, movimiento y sombreado.
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Contenido: Orientacion de la persona, posturas, borrados en el

dibujo, repaso de lineas, tachaduras y lineas incompletas,

detalles accesoriosy su ubicacion, vestimenta, paraaguas

como defensa, reemplazo de paraguas por otros elementos,

partes del cuerpo, identidad sexual y el dibujo de un personaje

(titeres, marionetas, robots, personas disfrazadas, historieta,

estatua, payasos).

Nota: Morocho (2017)

Para finalizar una vez detallada la informacion de cada uno de los test aplicados, a

continuacion se presentan los resultados mas relevantes que se han obtenido de la

aplicacion de instrumentos realizada al paciente.

Tabla 10

Resultados de la aplicacion de instrumentos.

Instrumentos

Resultados

Inventario de depresion de Beck.

Cuestionario de la Salud General de Goldberg -
GHQ28-.

MOCA Montreal Cognitive Assessment.

Escala de Hamilton para la Ansiedad.

Cuestionario de personalidad SEAPsI.

Escala de Impulsividad de Barrat.

Puntaje: 28 puntos.

Interpretacion: depresion moderada.

Puntaje: 11 puntos.

Interpretaciéon: sospecha de problemas

psicosociales.

Puntaje: 26 puntos.

Interpretacion: estado cognitivo normal.

Puntaje: 18 puntos.
Interpretacion: severidad leve a moderada de

ansiedad.

Puntaje: Ciclotimico: 9 puntos. Anancastico: 9.

Interpretacion: personalidad afectiva -
ciclotimica: emotiva, animo variable, generosa,
sensible y activa. Personalidad cognitiva —
lider, desconfiado,

anancastico: suspicaz,

dominante y organizado.

Puntaje: 64 puntos.
Interpretacion: impulsividad no planeada.
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Tabaco: 7 puntos.

Interpretacion: Intervencion breve, riesgo
Escala ASSIST V3.0. moderado.

Alcohol: 5 puntos.

Interpretacion: Sin intervencion, riesgo bajo.

Cannabis: 24 puntos.

Interpretacion: Intervencion breve, riesgo

moderado.

Sedantes: 31 puntos.

Interpretacion: Tratamiento intensivo, riesgo

alto.

Alucinégenos: 3 puntos.

Interpretacion: Sin intervencion, riesgo bajo.

Opiaceos: 24 puntos.

Interpretacion: Intervencion breve, riesgo

moderado.

Cuestionario AUDIT para el Consumo de Puntaje: 12 puntos.

Alcohol. Interpretacion: Consumo de riesgo.

Existe falta de reconocimiento, inhibicién,
sentimientos de inferioridad, depresion,
debilidad, pesimismo, ansiedad, inseguridad,
estrés, desubicacion, dificultad para tomar
Test de la persona bajo la lluvia. decisiones y perturbacién del pensamiento.
Necesidad de ser contenido por el medio
ambiente, rasgos obsesivos, hostilidad, temor,
poca fortaleza, falta de compromiso y evasion.

Melancolia, abatimiento y aislamiento.

Nota: Resultados obtenidos de las pruebas aplicadas incialmente al paciente.

De acuerdo a lo expuesto en la tabla 10 referente a resultados, se puede determinar
qgue los test con puntuacién mas elevada corresponden al inventario de depresién de Beck,
arrojando un puntaje de 28 puntos que indica depresion moderada, el Cuestionario AUDIT
para el consumo de alcohol, con un total de 12 puntos que refleja un consumo de riesgo, la

escala de Barrat, que sefiala impulsividad no planeada con 27 puntos, y la Escala ASSIST
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V3.0 que muestra intervenciones breves de riesgo moderado en consumo de cannabis,
sedantes y opiaceos.
1.3 Diagnéstico
El diagnostico del presente caso se lo ha realizado con base en los criterios
expuestos en la décima edicion de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE
10) que proporciona las pautas de diagnosticos de Trastornos Mentales y del
Comportamiento para sustentar la practica clinica del psicélogo.
1.3.1 Diagnéstico presuntivo
Es aquel diagnéstico elaborado por el profesional desde la primera entrevista, a
través del establecimiento de hipotesis diagnosticas, con las que iniciara el proceso
destinado a concluir en un diagnéstico final, la elaboracion del mismo responde a las
necesidades del propio proceso terapéutico y orienta al psicologo en la tarea
psicoterapéutica que debera cumplir (Mongiat, 2016).
Considerando lo antes expuesto se ha establecido los siguientes trastornos como
presuntivos:
v' F33.2. Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas psicoticos.
v" F19x.20. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de multiples
drogas o de otras sustancias psicotropicas. Sindrome de dependencia, en la
actualidad en abstinencia.
v' F40.1. Fobias sociales.
v" F41.1. Trastorno de ansiedad generalizada.
1.3.2 Diagnéstico diferencial
De la Serna (2018) refiere que el diagnéstico diferencial analiza las diferencias del
trastorno que se ha identificado de otros que cuentan con algunas caracteristicas de
presentacion similares. Es considerado el ultimo paso antes de iniciar un tratamiento y
depende de este que sea efectivo 0 no, para llegar al mismo se debe haber pasado por la

fase previa de la entrevista clinica que permite evidenciar sintomas relevantes, que sera
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corroborado con la aplicacion de instrumentos psicoldgicos, detectando la presencia de otras

psicopatologias.

Con base a lo antes mencionado para el diagnoéstico diferencial del presente caso

clinico se ha considerado los siguientes trastornos:

F40.1. Fobia social:

Tabla 11

Criterios diagnosticos de fobia social

Criterios que cumple

Criterios que no cumple

Las fobias sociales giran en torno al miedo a ser
enjuiciado por otras personas y llevan a evitar
situaciones sociales determinadas.

Las fobias sociales suelen acompanarse de una
baja estimacion de si mismo y de miedo a las
criticas.

La conducta de evitacidn suele ser intensa y en

El temor a vomitar en publico.

Preocupacion a ruborizarse, tener temblor de
manos, nauseas O necesidad imperiosa de
miccion.

Los sintomas pueden desembocar en crisis de

los casos extremos puede llevar a un panico.
aislamiento social casi absoluto.

Esta ansiedad se limita o predomina en
situaciones sociales concretas y determinadas.
El contacto visual directo puede ser
particularmente molesto.

Los sintomas, psicolégicos, comportamentales
0 vegetativos, son manifestaciones de la
ansiedad, como por ejemplo ideas delirantes u

obsesivas.

Nota: Adaptado de Cie-10 (OMS,1992).

En consideracion a lo presentado, inicialmente se optd por este diagndstico ya que
el paciente presentaba un miedo a ser criticado con baja estimacion de si mismo, y el

aislamiento social, sin embargo, no cumple con los criterios expuestos para este trastorno,
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quedando descartado este diagndstico porque el paciente se encuentra excluido de
actividades sociales debido a que a raiz del consumo, su familia le limita las salidas del
hogar, ademas no presenta crisis de panico ante el hecho de relacionarse con otras
personas, puesto que mantiene una buena relacién con los companeros del centro.

F41.1. Trastorno de ansiedad generalizada:

Tabla 12

Criterios diagnosticos trastorno de ansiedad generalizada.

Criterios que cumple Criterios que no cumple

Aprension  (preocupaciones acerca de La caracteristica esencial de este trastorno es

calamidades venideras, sentirse “al limite”, una ansiedad generalizada y persistente, que no

dificultades de concentracion, etc). esta limitada y ni siquiera predomina en ninguna
circunstancia ambiental en particular.

Tension muscular (agitacion e inquietudes Quejas de sentirse constantemente nervioso,

psicomotrices, cefaleas de tension, temblores, con temblores, sudoracion, mareos,

incapacidad de relajarse). palpitaciones, vértigos y molestias epigastricas.
A menudo se ponen de manifiesto temores a
que uno mismo o un familiar vaya a caer
enfermo o a tener un accidente, junto con otras
preocupaciones y presentimientos  muy
diversos.
Hiperactividad vegetativa (mareos, sudoracion,
taquicardia o taquipnea, molestias epigastricas,

vértigo, sequedad de boca, etc).

Nota: Adaptado de la Cie-10 (OMS,1992).

De acuerdo a lo presentado, en un inicio se optd por este diagndstico ya que el
paciente manifesto tener preocupaciones sobre el sentido de la vida, lo que lo llevaba a tener
dificultades en su concentracion, ademas de sentirse intranquilo constantemente, sin
embargo, a pesar de que S.C. tiene sintomas somaticos relacionados con la ansiedad, esto

se debe a que se encuentra dentro de un periodo de abstinencia con respecto al consumo
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de las multiples drogas incluyendo el cannabis, farmacos y opiaceos, constituyendo una
reaccion normal ante el hecho de dejar la sustancia, por ende este diagndstico queda
descartado ya que no cumple con los criterios expuestos para el mismo, ya que se evidencia
una falta de sintomatologia porque no hay una presencia constante de vértigos, mareos,
sudoracion, temblores ni agitacion.

1.3.3 Diagnostico Final

Este tipo de diagndstico se realiza a partir de los sintomas registrados con
anterioridad, la forma de inicio y el curso evolutivo de los mismos, asi como la valoracion del
estado mental actual, incorpora antecedentes médicos, psiquiatricos y la historia familiar del
paciente. Permite obtener una certeza diagndstica a partir de criterios operativos definidos
en el DSM-V y CIE-10. (Paz y Pefna, 2021)

De tal manera que en base a todos los criterios antes analizados de todos los
trastornos seleccionados, se puede establer los siguientes diagndsticos definitivos para el
paciente:

v' F33.2. Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin sintomas
psicéticos:

Se determina el presente trastorno, de acuerdo a la sintomatologia evidenciada en
S.C como la considerable angustia, pérdida de estimaciéon de si mismo, sentimientos de
inutilidad y culpa, animo depresivo, pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar,
disminucion de la concentracion, perdida de confianza en si mismo, perspectiva sombria del
futuro o lo que sucedera con su vida, pensamientos suicidas recurrentes, dificultades en sus
actividades laborales, sociales y domésticas; puesto que acontecimientos vitales
estresantes como las problematicas familiares y muerte de la madre han precipitado
episodios aislados,referentes a depresion sin ningun antecedente de exaltacion en el estado
de animo o aumento de la vitalidad por lo que se descarta la mania o hipomania. El paciente
a tenido episodios que han durado mas de dos semanas y han estado separados por un
tiempo libre donde no a existido una alteracién en el humor; en donde a pesar de haber

recibido un tratamiento antidepresivo no se ha presentado hiperactividad; y aunque se
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percibe una agitaciéon en el paciente, describe sin problema la sintomatologia referente a su
problema.

v" F19x. 20. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
multiples drogas o de otras sustancias psicotréopicas. Sindrome de
dependencia, en la actualidad en abstinencia.

Se toma en consideracion este diagnostico puesto que para el paciente el consumo
de farmacos constituye un prioridad, por lo que manifiesta un deseo fuerte de ingerir las
sustancias aun cuando estas en su momento fueron prescriptas por un médico,
paulatinamente requeria un aumento progresivo de la dosis de la sustancia para conseguir
los mismos efectos que originalmente le producian dosis mas bajas; el consumo lo llevé al
abandono de otras fuentes de placer o diversiones como jugar basquet y reunirse con sus
amistades, por el aumento del tiempo invertido en obtener la sustancia, la dependencia se
presenta a una sustancia especifica como son los farmacos (carbamazepina, fluxetina,
sanax, clonazepam y rispiridona), ademas que el deseo por consumir cannabis se encuentra
presente, aunque actualmente, se encuentra en un periodo de abstinencia hace un mes,
pues ha presentado una capacidad para controlar el consumo desde el ingreso al centro con
modalidad ambulatoria, siendo consciente de las consecuencias perjudiciales del mismo.
Finalmente es importante mencionar que el paciente no cuenta con un apoyo familiar

adecuado, factor que se considera como un agravante.



26

Capitulo dos
Metodologia
2.1. Tratamiento/Intervencion
El presente plan terapéutico permita reforzar y proporcionar nuevas habilidades al
paciente atendiendo sus necesidades actuales relacionadas con el estado emocional,
ademas el tratamiento se encuentra direccionado a lograr reducir los sintomas de la
depresion para evitar el consumo de farmacos, mediante el uso del modelo cognitivo

conductual.

2.1.1. Objetivos terapéuticos

2.1.1.1. Objetivo general:

Disminuir la sintomatologia depresiva del paciente mediante la aplicacion de técnicas
en diferentes dimensiones psicoldgicas que requieran atencion, con la finalidad de evitar el
consumo de sustancias que deterioran las areas del funcionamiento del paciente y su
calidad de vida.

2.1.1.2. Objetivos especificos:

Mejorar el estado emocional del paciente y su relacién consigo mismo mediante la
aplicacion de estrategias centradas en autoestima, autoconcepto, solucién de problemas,
manejo del tiempo y liberacién de emociones reprimidas.

Disminuir rumiaciones y pensamientos negativos recurrentes del paciente dentro del
proceso de dependencia respecto a su consumo, mediante el uso productivo del tiempo libre
y la construccion de un plan de vida.

Generar estrategias de comunicacion asertiva en el paciente que le permitan el
desenvolvimiento social y familiar.

2.1.2. Plan de tratamiento/intervencion

El tratamiento terapéutico utilizado con el paciente dentro de este caso clinico se

llevé a cabo en un total de 8 sesiones, con una duracion aproximada de 45 minutos,

desarrolladas una vez por semana, bajo la modalidad presencial.



Tabla 13

Plan terapéutico
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SESION OBJETIVO TECNICA OBSERVACION
1 -Pscoeducar al -Psicoeducacion Se le envidé las siguientes
paciente para el inicio -Entrenamiento en tareas al paciente:
del plan terapéutico.  parada de pensamiento.  -Lista con los juicios negativos
-Disminuir -Entrenamiento en hacia ti mismo.
rumiaciones y autoinstrucciones. -ldentificacion de
pensamientos pensamientos irracionales
negativos para llevar a cabo la tarea.
recurrentes. -Llevar un Autorregistro de las
ideas errbneas que se
presentaron durante la
semana.
2 -Mejorar la relacion Técnicas de desahogo Quemar o destruir la carta
con si mismo. emocional: escrita durante la sesion.
-Liberacion de -Técnica de la carta de
emociones despedida.
reprimidas. -Técnica de la carta a su
nifo interior.
-Relajacion con técnica
de respiracion de los
cuatro tiempos.
-Autoabrazo.
3 -Reconstruir el -Técnica de solucion de -Utilizar preguntas de

sistema de creencias
sobre las emociones
en la soluciéon de

problemas.

problemas.

descubrimiento personal para

identificar las posibles

soluciones.
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-Entrenamiento  en
solucién de
problemas.

Fortalecer la

autoestima con el fin

de mejorar su

autoconcepto.

-Entrenamiento en un
uso productivo del
tiempo.

-Aprender a
programar y ejecutar
los eventos y

actividades a lo largo

del dia.

-Elaborar un proyecto
de vida con nuevos

objetivos.

-Técnicas conductuales: -
-Técnica del Espejo.
-Entrenamiento en
autoinstrucciones.
-Andlisis y cambios de
significado.

-Arbol de autoestima
junto con los logros y

éxitos obtenidos.

-Manejo de tiempo.

-Hoja de actividades
(dificultad/placer).
-Incentivar participacion

en actividades sociales.

-El afiche de la vida de
mis suefios.

-El paciente elaborara un
afiche en donde coloque
stikers, pegatinas o
recortes acerca de las
metas

que quiere

Se envio al paciente la
siguiente tarea:
-Lista de posibles soluciones

al problema.

-Afrontamiento de situaciones
vitales

-Deseos de futuro: siendo
realista, como se ve en 12
meses/ 5 afios?

-Trabajo en autoconcepto.

Descripcion  “yo-real”, ‘“yo-
ideal”, “yo-deberia”.

-Realizar al menos dos
actividades agradables
diarias.

-Planificar 'y  desarrollar

actividades educativas.
-Mejorar los objetivos desde
la proyeccién de un nuevo

proyecto de vida.
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7 -ldentificar avances

con la aplicacion de

reactivos

tratamiento.

8 -Finalizar
retroalimentar
proceso

psicoterapéutico.

post

y

el

alcanzar en diferentes
areas como estudio,
trabajo, relaciones
sociales, familia, entre

otras.

-Instrumentos

psicolégicos: Escala de
Hamilton, Escala de
Depresion de  Beck,
cuestionario de salud de
Golberg, AUDIT, ASSIST
V3.0, SEAPSI, Escala de

impulsividad.

Cierre.

Devolucion de
resultados.

Conclusiones del

proceso.

-Evaluacion psicologica del

paciente.

-Evaluacion psicologica del

paciente.

Nota: En esta tabla se especifica con mayor detalle las técnicas desarrolladas en el plan de

tratamiento.

Dentro de este apartado se brindara un detalle de las sesiones trabajadas durante

todo el plan de intervencion:

Sesion 1: se desarroll6 con la finalidad de psico educar al paciente para el inicio del

plan terapéutico y disminuir rumiaciones y pensamientos negativos recurrentes, por lo que

se aplico las técnicas de psicoeducacion en depresion y consumo de sustancias, puesto

que para Tena-Hernandez (2020) la psicoeducaciéon es el proceso que le permite a la

persona potencializar el descubrimiento de sus fortalezas, llevandolo a ser capaz de analizar

y enfrentarse a situaciones de manera adaptativa. Asi mismo, Muraca (2019) menciona que
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tiene la finalidad de detallar la informacion relevante para responder a las preguntas de
origen, evolucion y tratamiento mediante el uso de técnicas para afrontar el problema,
ademas de involucrarse con informacion y orientacion para la adherencia a la terapia.

Es importante destacar que esta técnica dentro del proceso terapéutico fue efectiva
permitiéndole conocer al paciente mediante la informacion brindada la sintomatologia que
se presenta de acuerdo a su problematica actual, con la finalidad de que se elimine prejuicios
que pueden generar pensamientos irracionales, generando motivacion para la mejora en el
cumplimiento del tratamiento, ademas de aliviar la sobrecarga emocional al ingresar al
centro.

Asi mismo, se trabajé con el entrenamiento en parada del pensamiento, que es
una técnica utilizada en cualquier patologia que implique la gestacién de pensamientos
negativos desagradables, inadecuados y persistentes, la misma consiste en realizar la
identificacion de dichos pensamientos, posteriormente la detencidon del pensamiento
gritando la palabra “stop”, “alto” o “basta”, para finalmente sustituir los pensamientos
distorsionados por otros que sean positivos y adecuados. (Mesa, 2017) La finalidad de la
aplicacion de esta técnica consiste en lo mencionado por Lozano et al., (1999) en donde
destaca que en casos de drogodependencias permite el control de los impulsos por
conseguir o consumir la sustancia, y reducir el estrés y la ansiedad del paciente durante el
periodo de abstinencia de manera total o parcial. Dentro de la sesién terapéutica esta técnica
resulté efectiva porque permitié en el paciente el control de pensamientos inadecuados para
detener la secuencia de creencias que lo lleven nuevamente al consumo y aquellas que
deterioran la depresién presente, y que consiga propiciar nuevas creencias opuestas y
positivas que sirvan de control.

Finalmente, se trabajé con el entrenamiento en autoinstrucciones que, para Diaz
et al., (2017) son estrategias que facilitan el acceso a las habilidades especificas necesarias
para resolver un problema, entre ellas: el aprendizaje y la memoria, pensamiento, atencién
y flexibilidad cognitiva; mismas que se centran en ensefar a pensar mediante frases o

pensamientos que la persona utilizara como guia para ejecutar, facilitar o controlar
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determinadas acciones. Asi mismo, Pérez (2018) menciona que tiene como finalidad llegar
a formar parte de un dialogo interno permitiendo la autorregulacion de la conducta, seguir
ordenes, focalizar la atencidn en tareas y la creencia y confianza en la propia capacidad
para reflexionar antes de actuar. La aplicacion de esta técnica resulto efectiva en el paciente
ya que le permitid trabajar en la modificacion del pensamiento para resolver situaciones
problematicas y complejas, asi como mejorar la concentracion en situaciones especificas y
reemplazar el estilo inadecuado de hablarse a si mismo que le conducia al malestar por uno
mas funcional.

Con el fin de complementar la sesion se envié como tarea una lista con los juicios
negativos hacia si mismo y un autorregistro de las ideas erroneas que se presenten durante
la semana.

Sesiodn 2: se trabajé en funcién de mejorar la relacion del paciente consigo mismo y
se liberen las emociones reprimidas, por lo que se utilizé técnicas de desahogo emocional
como la carta de despedida y la carta al nifio interior, que para la Fundacién Silencio
(FUNDASIL) (s.f) indica que representan un acto simbdlico que ayuda a expresar los
sentimientos y poner orden el estado emocional de la persona permitiendo la construccion
social de significados compartidos, en la misma se hace constar aquel contenido que le diria
a esa persona o nifio interno, como se siente con lo ocurrido o vivido y una emocion concreta,
sentimientos de agradecimiento y de disculpas. Es importante mencionar que debido a la
carga emocional que implica la ejecucion de esta técnica, se la trabajo conjuntamente con
la relajacion mediante la técnica de respiracion de los cuatro tiempos que de acuerdo con
Lara (2019) hace énfasis que es una herramienta eficaz y constante para el control del estrés
y ansiedad, ademas de ser un ejercicio individual que hace uso del sistema respiratorio y las
capacidades fisioldgicas, aplicable en cualquier escenario y situacion. La finalidad de esta
técnica como lo alude Garcia et al., (s.f) consiste en controlar la activaciéon de forma rapida
y la ansiedad con el descenso de las constantes vitales como el ritmo cardiaco y la tension
sanguinea y muscular, permitiéndole a la persona afrontar las situaciones conflictivas. La

aplicacion de esta técnicas fueron efectivas ya que le permitié al paciente trabajar con el
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dolor emocional para la comprension y expresion de emociones intensas que le
proporcionaron alivio, y realizar una despedida al nifio herido para avanzar con los nuevos
propédsitos presentes, asi mismo la practica de la técnica de relajacion le ayudd a controlar
la respiracion en situaciones angustiantes que implicaban ansiedad para no desbordarse
emocionalmente, reducir el estrés provocado por los pensamientos recurrentes y la
abstinencia actual a las sustancias, finalmente existio una mejoria en la concentracion y una
reduccion de la tension muscular.

Para complementar la sesion se envio al paciente a que queme y destruya las cartas.

Sesiodn 3: se trabajo con el objetivo de reconstruir el sistema de creencias sobre las
emociones en la solucién de problemas y entrenar al paciente en la misma, esto mediante
el uso de preguntas de descubrimiento personal para identificar las posibles soluciones y la
aplicacion de la técnica de solucion de problemas que, bajo la definicion de Mojarro et al.,
(2017) establece que es aquella que permite al individuo trabajar en un conjunto de
habilidades que le ayuden a tomar constructivamente decisiones respecto a su vida,
ensefandole a jugar un papel activo en las opciones y consecuencias de distintas acciones,
enfocandose desde el nivel de ejecucion de acertijos y rompecabezas, hasta la ejecucion de
problemas sociales que sean relevantes para el paciente. Asi mismo, Alarcon (2022) alude
que la finalidad de esta técnica consiste en mejorar la orientacion positiva, negativa, y el
estilo impulsivo de resolucion de problemas, dirigidas al desarrollo de competencias y
habilidades en el adolescente fomentando actitudes prosociales para el cambio de
percepcion social, desde la asertividad, reconocimiento de emociones y madurez en la toma
de decisiones, enfrentando y resolviendo con éxito los conflictos interpersonales. Dentro de
la sesién terapéutica resulto efectiva la aplicacion de esta técnica, ya que le permitié al
paciente trabajar en la habilidad de solucion de problemas, para mejorar su toma de
decisiones desde la autoeficacia y teniendo en consideracion aspectos sociales y
emocionales como comprender la intencionalidad con la que se recepta el contenido de un

mensaje y responder asertivamente a la informacion que proviene del entorno.
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Para fortalecer la sesion se envié al paciente como tarea una lista de posibles
soluciones al problema.

Sesion 4: se planificd para fortalecer la autoestima del paciente restableciendo su
autoconcepto, por consiguiente, se aplico la técnica del espejo que para Farinango (2022)
es una herramienta terapéutica que hace uso del espejo para ejercicios relacionados con la
imagen corporal y lograr una recuperacion emocional de la persona y el procedimiento
consiste en realizar una serie de preguntas mientras el paciente se observa. De igual manera
Cadena (2022) menciona que la finalidad de esta es indagar en la percepcion que tiene el
individuo sobre si mismo, para el cambio de distorsiones y pensamientos inadecuados. La
aplicacion de esta técnica fue efectiva, ya que le permitié al paciente lograr reconocer los
aspectos que mas valora y le llaman la atencién de si mismo, ademas, al momento de
observarse en el espejo pudo generar motivacion diciéndose a si mismo la frase “Lo vamos
a lograr”, lo que le permitié reforzar la conviccion de los pensamientos positivos que
encontraba en él.

Paralelamente se trabajoé el arbol de autoestima junto con los logros y éxitos
obtenidos, que para Veloz (2018) consiste en una técnica proyectiva que le permite al
paciente ser consciente de sus cualidades, habilidades, buenas acciones y logros obtenidos,
de esta manera se lleva a cabo mediante el dibujo de un arbol que conste de raices, tronco
y copa con frutos. De igual manera Oria (2021) menciona que tiene como finalidad mejorar
la autoestima del paciente desde la identificacion de actitudes positivas mas representativas
y los logros obtenidos. Resultando de gran utilidad ya que el paciente pudo reconocer cada
una de sus cualidades, darse cuenta de las acciones positivas que ha realizado y los logros
que ha obtenido a lo largo de su vida, asimismo tomando en consideracion lo ya mencionado
el paciente pudo darse cuenta de la motivacion y el esfuerzo que ha realizado para conseguir
sus objetivos.

Para concluir, se realiz6 la descripcion del “yo real” y el “yo ideal” como parte del
autoconcepto, ademas de desarrollarse un entrenamiento en auto instrucciones descrito en

parrafos anteriores.
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Sesion 5: enfocada en entrenar al paciente en el uso productivo del tiempo y que
aprenda a programar y ejecutar eventos y actividades a lo largo del dia, por ello se llevo a
cabo la hoja de actividades dificultad/placer, en donde constan una serie de actividades que
el paciente realiza y se especifica si le genera dificultad o placer, ademas de la hoja de
programacion de actividades diarias con su horario y beneficio para que identifique las
ventajas de manejar el tempo adecuadamente y cuales le producen beneficios significativos,
se buscd incentivar su participacion en actividades sociales y finalmente para complementar
la sesion se le pidi6 realizar al menos dos actividades agradables diarias. La aplicacion de
estas actividades fue efectiva para el paciente, ya que le permitié organizar un horario con
las actividades diarias e incluir aquellas que le proporcionan un beneficio, sin dejar espacios
libres que le permitan la adquisicion y consumo de sustancias, asi mismo, pudo identificar
las actividades con las que se siente mas comodo y poder participar de alguna de su agrado
como forma de distraccion.

Sesiodn 6: estructurada con el motivo de elaborar un proyecto de vida con nuevos
objetivos, por ende, se desarroll6 el “afiche de de mis suefios” en donde el paciente coloca
stikers, pegatinas y recortes acerca de las metas que quiere alcanzar en diferentes areas
como estudio, trabajo, relaciones sociales y familia. La aplicacion de estas actividades fue
positiva en el paciente, ya que le permitié analizar las nuevas metas que puede proponerse
a corto, mediano y largo plazo, una vez que salga del centro de rehabilitacién, ademas el
plan de vida le permiti6 conocer su mision, visién y principios necesarios para saber que
estrategias puede desarrollar con la finalidad de cumplir los objetivos propuestos por él
mismo.

Sesidén 7: trabajada en funcién de identificar los avances con la aplicacion de
reactivos post tratamiento, entre ellos la Escala de Hamilton, Escala de Depresioén de Beck,
AUDIT, ASSIST V3.0, y Escala de Impulsividad. Durante la aplicacién de los instrumentos
S.C. denoté una actitud colaborativa y con total predisposicion para responder los mismos,
ademas de evidenciarse su seguridad al comentar ser consciente de los cambios producidos

durante todo el tratamiento psicoterapéutico.
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Sesion 8: se llevd a cabo con el objetivo de finalizar y retroalimentar el proceso
psicoterapéutico, en donde el paciente manifestd haber evidenciado cambios, tales como
desarrollo de una mejor autoestima, lograr controlar impulsos, evitar recaias y lograr un gran
avance en no posicionarse en extremos sino mirar las diferentes opciones para tomar una
decision, asi mismo su estado de animo mejoré y encontré un sentido a su vida,
principalmente porque ya no presentaba ideas negativas respecto a su existencia, en donde
el establecimiento de un nuevo plan de vida le permitié reformular las creencias de su

existencia y ser consciente de aquellas metas y suefios que ha dejado de lado.
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Capitulo tres
Resultados
Para el caso de S.C. se realizé un analisis de resultados cuantitativo y cualitativo,
para evaluar los resultados post- intervencion.
De tal manera que para el analisis cuantitativo se aplicé un re test en la sesion 7
obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 14

Resultados de seguimiento del Inventario de Depresion de Beck

Instrumento Pre Intervencion Post Intervencion
Inventario de Depresidon de Puntuacion: 28 puntos - Puntuacién: 6 puntos —minima
Beck. depresion moderada. depresion.

Nota: Resultados referentes a la depresion, obtenidos luego de la intervencion psicoterapéutica.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 14, inicialmente el paciente tuvo
una puntuacion de 28 interpretada como depresion moderada, sin embargo, luego del post
tratamiento esta se redujo a 6, lo que evidencia una disminucién de 22 puntos,
demostrandose un cambio significativo y la existencia de una depresién minima.

Tabla 15
Resultados de seguimiento de la Escala de Hamilton para la Ansiedad

Instrumento Pre Intervencion Post Intervencion
Escala de Hamilton para la Puntuacién: 18 puntos - Puntuacion: 10 puntos -
Ansiedad. severidad leve a moderada de ansiedad leve.
ansiedad.

Nota: Resultados referentes a la ansiedad, obtenidos luego de la intervencion psicoterapéutica.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la tabla 15 que hace referencia a la
variable ansiedad, inicialmente el paciente tuvo una puntuacion de 18 interpretada como
severidad leve a moderada de ansiedad, sin embargo, luego del post tratamiento se obtuvo
una puntuacion de 10, lo que evidencia una reduccidon de 8 puntos demostrandose un

cambio significativo y la existencia de una ansiedad leve.



Tabla 16

Resultados de seguimiento de la Escala de Impulsividad de Barrat
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Instrumento

Pre Intervencion

Post Intervencion

Escala de Impulsividad de Puntuacion: 64 puntos -

Barrat.

impulsividad no planeada.

Puntuaciéon: 39 puntos -
impulsividad cognitiva y

motora.

Nota: En la presente tabla se decribe los resultados referentes a la impulsividad obtenidos luego de

la intervencion psicoterapéutica.

En referencia con la tabla 16, que hace referencia a la variable impulsividad,

inicialmente el paciente tuvo una puntuacion de 64 interpretada como impulsividad no

planeada, caracterizada por lo actos que carecen de planificacién hacia el futuro, sin

embargo, luego del post tratamiento se obtuvo una valoracion de 39, lo que evidencia un

cambio significativo, puesto que el usuario actualmente ha pasado de una impulsividad no

planeada a una impulsividad cognitiva relacionada a la inquietud mental y toma de

decisiones rapidas; y motora que implica el actuar de forma apresurada sin una reflexion y

pensamiento previo.

Tabla 17

Resultados de seguimiento de la Escala ASSIST V3.0.

Instrumento

Pre Intervencion

Post Intervencion

Escala ASSIST V3.0.

Tabaco: 7 puntos -
Intervencion  breve, riesgo
moderado.

Alcohol: 5 puntos - Sin
intervencion, riesgo bajo.
Cannabis: 24 puntos -
Intervencion  breve, riesgo
moderado.

Sedantes: 31 puntos -
Tratamiento intensivo, riesgo
alto.

Alucinégenos: 3 puntos - Sin

intervencion, riesgo bajo.

Tabaco: 7 puntos -
Intervencion  breve, riesgo
moderado.

Alcohol: 3 puntos - Sin
intervencion, riesgo bajo.
Cannabis: 16

Intervencion  breve, riesgo

puntos -

moderado.
Sedantes: 26 puntos —
Intervencion  breve, riesgo

moderado.
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Opiaceos: 24 puntos -
Intervencion  breve, riesgo

moderado.

Nota: En la presente tabla se decribe los resultados referentes al consumo de sustancias obtenidos
luego de la intervencion psicoterapéutica.

Conforme a la tabla 17 respecto al consumo de sustancias, inicialmente el paciente
tuvo mayores puntuaciones en consumo de cannabis y opiaceos con 24 puntos
interpretadas como intervenciones breves de riesgo moderado, y sedantes con 31 puntos
interpretada como tratamiento intensivo de riesgo alto, sin embargo, luego del post
tratamiento se obtuvo una puntuacién en cannabis con 16 puntos, sedantes con 26 puntos
y la no existencia de consumo de opiaceos, lo que evidencia una reduccién notable en las
puntuaciones, demostrandose un cambio significativo y la existencia de intervenciones
breves de riesgo moderado.

Paralelamente para el analisis cualitativo, se realizé una ficha de observacion con la
finalidad de establecer una comparacion de aquellas conductas y aspectos inicialmente
afectados en el paciente, en relacion con la actualidad después del tratamiento, en donde
para una mayor apreciacion en la tabla 18 se explica de forma detallada la ficha antes
mencionada.

Tabla 18

Andlisis Cualitativo

Conductas y Evolucion Observacion o

aspectos con Se mantuvo, es Cambio Se extinguié o razon
afectacion inicial decir, no hubo parcialmente. se modificé.

cambio.

Estado emocional X El paciente denota
del paciente. una mejoria en su
estado de animo, y

reduccion de la

tristeza, puesto que

se muestra mas

activo, feliz y

sociable.
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Ideas suicidas

Ansiedad

Impulsividad

Consumo de

sustancias

Se modificé dado
que el paciente no
tiene presente el
acto suicida porque
desea tener un
avance Yy direccion
hacia el futuro, y
necesidad de crecer
en relacién a lo que

quiere ser.

El paciente a
presentado una
modificacion de esta
variable, gracias a la
aplicacion de las
técnicas aprendidas
en el proceso
psicoterapéutico,
que le permitieron
controlar

sintomatologia

ansiosa como
nerviosismo,
taquicardia y
angustia.

Ha  existido un
cambio parcial, dado
que el paciente no
logra por el
momento  manejar
adecuadamente sus
emociones

negativas.

Existi6 un cambio
parcial, ya que el

proceso
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psicoterapéutico se
llevé a cabo hace
dos meses y el
extinguirse es un
aspecto progresivo
de tal manera que
aun mantiene un
deseo hacia el
consumo pero con la
aplicacion de las
técnicas  consigue
mantenerse en

abstinencia.

Nota: En la presente tabla se detalla la variaciéon con respecto a las conductas o variables afectadas
incialmente en paciente.

Con base a lo anterior, se puede determinar que en un comienzo el paciente llegd
presentando desanimo, constantes pensamientos negativos, baja estimacion hacia si
mismo, estableciendo “no puedo encontrar una solucién a mis problemas”, “no tengo un
sentido por mi vida, ni una vision a futuro”, “no tengo metas ni propdsitos a alcanzar”, por lo
cual considero “que el suicidio es la Unica solucién a mi problema”, no obstante, después
del tratamiento psicoterapéutico se han obtenido cambios evidentes en el paciente como
es un elevado estado de animo, ha conseguido poner en practica el balance decisional para
la toma de decisiones y solucién de problemas, asi mismo ha aplicado las técnicas
aprendidas en varias situaciones de su vida para controlar la ansiedad producida por la
abstinencia ante el consumo de sustancias o alterarse significativamente, finalmente se
destaca que las ideas suicidas han desaparecido gracias al aumento de su autoestima, lo
que le permitid encontrar un sentido a su vida, conjuntamente con la elaboracion del

proyecto, donde pudo evidenciar que tiene metas y objetivos para cumplir en un futuro que

mejoraran su calidad de vida y le permitiran hacer frente al mundo exterior.
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Discusion

Con la revision de investigaciones tedricas y el desarrollo del presente estudio de
caso, se puede examinar que la depresidon y el consumo de sustancias constituyen
patologias complejas que tienen una alta incidencia en la mayoria de la poblacién,
especialmente en los adolescentes, poniendo en riesgo su calidad de vida por la
sintomatologia progresiva y las consecuencias evidenciadas en dichos casos, generando
deterioro en diversas areas del funcionamiento de la persona; por lo que el trabajo en estas
problematicas desde el comienzo, desarrollo y mantenimiento, es de gran importancia para
la salud mental del individuo.

De tal manera que el presente caso clinico, aborda la problematica de un
adolescente con trastorno depresivo recurrente y trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de multiples drogas o de otras sustancias psicotropicas diagnosticado a
través del proceso de evaluacién, que se realizé en las primeras sesiones, mediante el uso
de la entrevista clinica, observacién y aplicacién de instrumentos psicoldgicos tales como:
Inventario de Depresion de Beck, Cuestionario de Salud General de Goldberg -GHQ28-,
MOCA Montreal Cognitive Assesment, Cuestionario AUDIT para el Consumo de Alcohol,
Escala de Hamilton para la Ansiedad, Cuestionario de Personalidad SEAPsI, Escala de
Impulsividad de Barrat, Escala de ASSIST V3.0 y Test de la persona bajo la lluvia, que se
consideraron eficaces para poder evaluar la sintomatologia inicial del paciente, tomando en
cuenta que dentro de la literatura algunos autores en sus trabajos realizados, mantienen la
misma preferencia en cuanto a los reactivos seleccionados para el caso de S.C.; siendo asi
que el trastorno depresivo, Valarezo-Bravo et al., (2021) en su investigacién con
adolescentes con sintomas de depresion y ansiedad asociados a niveles de consumo, utiliza
el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de Ansiedad de Hamilton como instrumentos
de evaluacion de estas variables.

Por otro lado, en cuanto a los trastornos por consumo, autores como Cabrera (2019);

Chavéz-Vera et al., (2018); Herrera (2021); Hurtado et al., (2022); Saavedra y Mejia (2014);
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Tena-Suck et al., (2018) consideran que dentro de este tipo de problematica, es de suma
importancia analizar los distintos factores de riesgo, mediante la evaluacion de las variables:
personalidad, impulsividad, estado cognitivo, ansiedad, percepcién, asi como el nivel de
consumo Yy tipo de droga, por tal razén en sus trabajos realizados con pacientes con
consumo problematico de diferentes sustancias, mantienen la particularidad de utilizar los
mismos test que en el caso de S.C.

En cuanto a la sintomatologia S.C. presenta tristeza, sentimientos de inferioridad y
minusvalia, estado de animo bajo, ideas suicidas, poco interés en las actividades de la vida
diaria, baja autoestima e intenso deseo por consumir farmacos, que de acuerdo a los
estudios realizados por el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA], (2012) refiere
qgue el uso de medicamentos sin prescripcion médica, acompafado del abuso de dos o0 mas
drogas se caracteriza por la frecuentes recaidas y el uso compulsivo de la droga, a pesar de
las consecuencias adversas, ademas que Trujillo (2017) establece que el trastorno
depresivo conlleva una “afectividad negativa con sentimientos frecuentes de estar hundido,
sentirse miserable y no tener esperanza, convirtiéndose en una dificultad para recuperar el
estado de animo, pesimismo sobre el futuro, vergiienza generalizada, sentimientos de
inferioridad, baja autoestima e ideacion y comportamiento suicida” (pp.58-59).

Cabe destacar que el tratamiento para este caso, se ha llevado a cabo durante 13
sesiones mediante una intervencién cognitivo-conductual que ha incluido técnicas como:
entrenamiento en parada de pensamiento, autoinstrucciones, técnicas de desahogo
emocional como carta de despedida y carta al nifio interior, relajacién con la técnica de
respiracion de los cuatro tiempos, técnica de solucidon de problemas, técnica del espejo y
arbol de autoestima, mismas que con base en la literatura establecida por Navarro (2018);
Toloza (2019) en sus intervenciones dirigidas a adolescente diagnosticados con trastorno
depresivos y de consumo de sustancias, utilizan las mismas técnicas que en el caso de S.C,
obteniendo como resultados el fortalecimiento de conductas positivas, reduccion de
sintomas ansiosos, disminucion del consumo progresivamente, regulacion, manejo del

estado de animo y el fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento.
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Asi mismo, de acuerdo al protocolo de intervencién psicoldgica realizado por Alonso
et al., (s.f) enfocado en las técnicas aplicadas al caso de S.C, haciéndo referencia a que
son idoneas para trabajar en este tipo de intervenciones psicoldgicas, pues aumentan la
adherencia al tratamiento, disminuyendo el riesgo de recaidas post-tratamiento y
restableciendo el contexto y red social minima que facilite el apoyo y mantenimiento de los
cambios en el paciente.

Los resultados post-tratamiento indican una disminucion en las variables de
depresiodn, ideas suicidas, ansiedad y consumo de sustancias, de tal manera que esto se
podria explicar al uso de la técnica del entrenamiento en parada de pensamiento, técnicas
de desahogo emocional, relajacidn con la técnica de los cuatro tiempos y técnica de solucion
de problemas, pues la teoria evidencia que la misma resulta muy eficaz, ya que logra la
modificacion de conductas disfuncionales y pensamientos negativos relacionados a las
variables ya mencionadas, de esta manera el paciente aprende a reconocer sus patrones
de pensamientos negativos, modificacion de esquemas desadaptativos y de minusvalia,
ademas demuestran eficacia en conductas adictivas proporcionando estrategias
motivacionales para el cambio, el uso de estas técnicas terapéuticas reflejan una
disminucion progresiva de los niveles de depresion y consumo problematico, integrando el
comportamiento y aumentando el control personal, la autonomia y disminuyendo el malestar
psicoldgico (Toloza, 2019).

Ademas, en las variables de consumo de alcohol, impulsividad y esquema corporal
y rasgos de personalidad, el entrenamiento en autoinstrucciones, solucion de problemas y
arbol de autoestima tienen beneficio en el paciente porque le permiten la identificacion de
sentimientos y emociones, adquisicion de destrezas para la solucion de problemas y para
una comunicacion mas asertiva, logrando un fortalecimiento de sus redes de apoyo y
participaciéon en actividades agradables, la terapia cognitivo conductual reduce la gravedad
de los sintomas a través del incremente de la autoestima, tolerancia a la frustraciéon y

capacidad de disfrutar actividades diarias evitando conductas suicidas (Navarro, 2018).
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En general, se puede afirmar que la calidad de vida del paciente cambio
notablemente y esto puede inferirse por los siguientes indicadores: el usuario denota una
mejoria en el estado de animo y autoestima, logrando reconocer y modificar pensamientos
desadaptativos relacionados con la poca valia hacia si mismo e ideas suidas; existido un
aumento de respuestas adecuadas para comunicarse asertivamente. Asi mismo la puesta
en practicas de las técnicas aprendidas en terapia le ha permitido desarrollar de mejor
manera la toma de decisiones y solucion de problemas, la ansiedad relacionada a la
abstinencia de sustancias ha disminuido, lo que le ha permitido evitar el consumo vy
sobrellevar situaciones angustiantes, finalmente el paciente encontré un sentido de vida con
la elaboracién de un proyecto de vida que le permitio visualizar las metas y logros que quiere
obtener posteriormente.

El estudio de este caso clinico es relevante, ya que realiza una gran aportacion
cientifica sobre la eficacia de la intervencion psicoterapéutica basada en el modelo cognitivo
conductual para la depresion y el consumo de sustancias en la adolescencia, que incluye
componentes que permitieron cumplir con los objetivos del tratamiento centrados en
disminuir la sintomatologia depresiva, sus pensamientos negativos, mejorar el estado
emocional del mismo como generar estrategias de comunicacion asertivas para su
desenvolvimiento familiar y social, sin embargo, existieron ciertas limitaciones en este
estudio, principalmente el no poder trabajar conjuntamente con la familia del paciente que
resulta ser una gran desventaja en la intervencion terapéutica, ya que el rol de la de la

mismas es un factor motivador en pacientes con depresion y drogodependientes.
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Conclusiones

El proceso de evaluaciéon que incluye métodos como la entrevista clinica, la
observacién psicolodgica y aplicacién de reactivos, se considera fundamental puesto que
permite conocer la problematica del paciente, con el objetivo de detectar la sintomatologia

del paciente para llegar a un diagnéstico.

Se concluye que el proceso terapéutico llevado a cabo en el presente caso resulté
exitoso, gracias al tratamiento y técnicas aplicadas, que proporcionaron cambios en el
paciente y modificaron las variables, como el autoestima, y deseos por consumir, lo que le
permite hacer frente a las situaciones estresantes del entorno, asi como cambiar los
comportamientos relacionados a la impulsividad y ansiedad asociados al consumo desde la

focalizacion de un proyecto de vida.

El modelo terapéutico basado en la terapia cognitivo conductual es efectiv o y genera
gran impacto en trastornos depresivos y por consumo problematico de sustancias, con el
cual se logré disminuir conductas desadaptativas y controlar los impulsos para minimizar
progresivamente la ingesta; ademas de modificar las creencias y pensamientos erréneos
del paciente, permitiéndole tomar mejores decisiones afrontando sus problemas con otra

perspectiva, disminuyendo la sintomatologia depresiva.
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Recomendaciones
Es relevante realizar el respectivo seguimiento del caso mediante el uso de los
métodos de evaluacién como la observacién psicologica y aplicacién de reactivos, para
corroborar el funcionamiento de la intervencion y su beneficio posterior frente al cuadro
clinico, asi mismo es importante continuar con la intervencion enfocada en este tipo de
terapia para producir una regulacion del estado de animo, y disminuir ansiedad y consumo

progresivamente.

Se recomienda la implicacion del contexto familiar en el proceso psicoterapéutico ya
que resulta de gran importancia, puesto que el apoyo del mismo generaria una gran mejoria
en el paciente y le permitiria no sentirse juzgado por los diferente cambios psicolégicos que
puede presentar el proceso, siendo vital en la intervencién y psicoeducacion sobre las
problematicas para conseguir una mayor comprension y manejo adecuado de los trastornos,
de no ser participe la familia en la intervencion, el paciente no recibira apoyo y no podra

potencializar conductas positivas para reducir los sintomas.

Se debe potenciar el uso de programas de intervencion que impliquen la
investigacion previa en bases de informacion amplias y eficaces para el control y tratamiento
de estos trastornos; como el uso de mindfulness que contribuye en la atencion plena en el
paciente con adiccién, un aumento de conciencia y capacidad de experimentar la vida con
claridad, asi puede observar sus habitos mentales y pautas de comportamiento, que le
ayudaran a integrar destrezas para la prevencion de recaidas, disminucion del craving y

entrar en un estado de relajacion en situaciones de ansiedad.
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