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Resumen
El actual estudio denominado intervencion psicoterapéutica integrativa en un caso clinico de
dependencia de alcohol y cocaina en la actualidad en abstinencia en un medio protegido,
describe el proceso terapéutico de enfoque cognitivo — conductual realizado a un paciente de
36 afios de edad el cual presenta un trastorno mental y del comportamiento por consumo de
sustancias (alcohol y cocaina) acude al centro con la intencién de “disminuir” dicho consumo
manifestando que le ha causado conflictos en el ambito personal, familiar, laboral y
econdmico. La valoracion realizada con los instrumentos psicologicos, el analisis diagnéstico
y el plan terapéutico se desarrollaron con la finalidad de reducir el consumo de alcohol
presentado ademas de fortalecer la relacion familiar, brindar estrategias de resolucion de
conflictos, habilidades sociales y construccion de relaciones positivas evidenciando avances
positivos en el paciente durante y después del tratamiento a través de técnicas que

disminuyeron las conductas de riesgo.

Palabras clave: consumo, alcohol, dependencia.



Abstract
The current study called integrative psychotherapeutic intervention in a clinical case of alcohol
dependence and cocaine currently in abstinence in a protected environment, describes the
therapeutic process of cognitive-behavioral approach carried out on a 36-year-old patient who
presents a mental and behavioral disorder due to substance use (alcohol and cocaine) and
comes to the center with the intention of "reducing" such consumption, stating that it has
caused him conflicts in the personal, family, work and economic spheres. The assessment
carried out with the psychological instruments, the diagnostic analysis and the therapeutic
plan were developed with the purpose of reducing the alcohol consumption presented in
addition to strengthening the family relationship, providing conflict resolution strategies, social
skills and building positive relationships, showing positive advances in the patient during and

after the treatment through techniques that reduced risk behaviors.

Keywords: consumption, alcohol, dependence.



Introduccién

El alcohol es una sustancia psicoactiva que tiene factores desencadenantes que
pueden generar dependencia, su uso se ha dado a lo largo del devenir de la historia como en
diversas culturas y etnias. Cuando el alcohol llega a ser nocivo puede generar una carga
sanitaria, social y econémica considerable para la sociedad. En la actualidad la ingesta de
alcohol es una actividad normalizada y percibida desde temprana edad como algo habitual,
normal o tipico en su entorno. Es relevante mencionar que no todas las personas que
consumen bebidas alcohdlicas necesariamente llegan a tener un consumo problematico o
una dependencia, esto se da cuando el consumo se intensifica y llega a ser repetitivo
provocando dificultades clinicamente significativas en el area familiar, social, laboral y
personal (Garcia et al., 2022).

El presente trabajo de investigacion abordara sobre el consumo de alcohol el cual
constituye un importante problema de salud publica, iniciando desde una perspectiva general
segun lo proyectado por la Organizacion mundial de la salud [OMS] (2022), que sostiene: “el
consumo nocivo de esta sustancia es causa de mas de 200 enfermedades y trastornos cada
afio ocasionando 3 millones de muertes aproximadamente lo que representa un 5,3% de
defunciones, lo cual se considera como una cifra preocupante”.

En nuestro contexto segun la ultima némina del Instituto de Estadisticas y Censos
[INEC] (2014), mas de 900.000 ecuatorianos consumen alcohol, representado cifras de un
89,7% en hombres y un 10,3% en mujeres, constituyendo un problema social alarmante a
nivel mundial como en nuestro entorno.

Segun el estudio de Barra et al., (2008) cuando el consumo de alcohol se mantiene a
lo largo de las diferentes etapas de vida o desarrollo de la persona hasta llegar a una edad
adulta pueden intervenir factores que actuan como desencadenantes para que se genere un
consumo excesivo e intensificado de la sustancia llegando al punto de ser perjudicial para la
salud de la persona.

El consumo de alcohol no solo puede llegar a causar dependencia, también puede

producir un riesgo a padecer enfermedades fisicas, accidentes de transito, violencia y



conductas sexuales de riesgo (Suarez et al., 2016). Podemos deducir que todo este conjunto
de efectos negativos aparte de aquejar directamente a la persona también puede generar un
dano al bienestar y salud del entorno que lo rodea como su familia o las personas cercanas
que presencian y son parte de este medio, que sufren estas consecuencias de forma fisica,
emocional y psicoldgica.

La terapia cognitivo conductual (TCC) es un tratamiento psicolégico breve de primera
eleccion para diversos trastornos mentales, se enfoca en ayudar a disminuir el malestar o el
cambio sintomatico presente en el paciente, en el siguiente caso clinico se empleara dicha
terapia con el objetivo de modificar las cogniciones y conductas en base a la practica de
habilidades y estrategias brindadas (Fullana et al., 2012).

El presente caso clinico parte desde la motivacién a promover investigaciones con
mayor nivel de evidencia que reflejen y ayuden a conocer la realidad actual que vive la
sociedad frente al consumo de alcohol el cual representa a uno de los principales factores de
riesgo de salud en el mundo (Pineda et al., 2018). Visto de esta forma el siguiente reporte de
caso orienta mediante el analisis de la condicién de un individuo y la respuesta que da al
tratamiento aplicado a conocer cdmo se presenta la sintomatologia, el transcurso de la
enfermedad y las afectaciones que posee la persona en los ambitos de su vida de ese modo
surge la necesidad de ampliar los conocimientos sobre propuestas terapéuticas que dirijan a
nuevas lineas de investigacion a través de la experiencia clinica.

Los contenidos que se abordaran comprenden desde el capitulo uno el cual inicia con
el marco tedrico describiendo los datos de identificacion, el motivo de consulta, la historia del
problema y el proceso de evaluacién aplicado al paciente para el analisis de diagnostico
(presuntivo, diferencial y final) continuando con el capitulo dos que explica la metodologia
empleada en base a los objetivos terapéuticos y el plan de intervencién por consiguiente en
el capitulo tres se exponen los resultados obtenidos de la intervencién, la discusion vy
conclusiones del estudio finalizando con las recomendaciones manifestadas para futuras

indagaciones.



Capitulo uno

Marco tedrico

1.1 Presentacion del caso

La informaciéon ha sido obtenida con la debida autorizacion de los titulares o sus
representantes para la publicacion o presentacién de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de proteccion de datos
personales del Ecuador.
1.1.1 Identificacion del paciente

Paciente masculino de 36 afios de edad nace en la ciudad de Loja el 01 de agosto
de 1985, residente actualmente en el canton Catamayo, de estado civil divorciado mantiene
una relacién en union libre con su actual pareja con la cual tiene un hijo de 10 afios de edad.
Es maestro en mecanica automotriz, proviene de una familia extensa con nivel
socioecondmico medio, refiere que es su primer internamiento en el centro de rehabilitacion,
por consumo de alcohol.
1.1.2 Motivo de consulta

Paciente ingresa al Centro Especializado en Tratamiento a Personas con Consumo
Problematico de Alcohol y otras drogas (CETAD) por voluntad propia presentando
aparentemente un consumo problematico de alcohol y desde hace 8 meses consumo de
cocaina. Refiere que esto le ha causado problemas en su ambito familiar ocasionando
conflictos con su actual pareja, en lo laboral ya que este espacio se habia convertido en su
lugar de consumo y econémico por falta de pago a sus empleadores manteniendo deudas
pendientes por adquisicion de bebidas alcohdlicas.
1.1.3 Historia del problema y descripcion de la sintomatologia

Paciente manifiesta que en su adolescencia cursando los 13 afios de edad, consume
por primera ocasion alcohol, refiere que fue “su primera borrachera” en términos coloquiales
alegando que “bebié un vaso de punta” por curiosidad, luego a sus 15 afios se presentd su

siguiente episodio el cual se dio junto a su primo en el que dice llegar por primera vez a un



“‘estado de embriaguez total”, aludiendo que lo hicieron por curiosidad, que estaban solos y
que con poca cantidad habian llegado al estado mencionado.

Desde el paso de su adolescencia a su juventud, el usuario relata que el consumo de
alcohol fue periddicamente, sefiala que en “La plaza de San Sebastian frecuentaba con sus
amigos para tomar y fumar tabaco”, consumia esas dos sustancias con mas predominancia
el uso de alcohol, desde entonces pasando a su adultez la ingesta del mismo se fue
intensificando, junto a los amigos con los que concurria, menciona que tiene un amplio circulo
social, detalla que por lo general sus “amistades” eran mayor a él.

En la adultez desde sus 27 afios el paciente menciona que debido a su consumo de
alcohol tuvo conflictos a nivel familiar con su pareja ya que se presentaban peleas constantes,
a nivel laboral el usuario indica que habia ocasiones en las que no pago puntualmente a sus
empleados por falta de dinero como descuido por su consumo, mantenia deudas pendientes
en tiendas de su sector por compra de botellas de alcohol viéndose afectada su economia.

En muchas ocasiones refiere que: “no llegaba a casa, por estar con sus amigos” o en
algunos casos se quedaba “dormido en los carros que tenia en su taller y no ingresaba a su
hogar, sin avisar que se encontraba ahi”, este comportamiento generd desconfianza en su
pareja, también indica que “en un principio tenia temor de consumir alcohol en su domicilio
por respeto a su pareja, sin embargo, en el ultimo afio comenzo a ingerir bebidas alcohdlicas
dentro de su hogar y espacio laborar”.

Sefiala que su consumo de alcohol lo realizaba en reuniones familiares llegando a
estar “tomado antes de tiempo” por lo que su pareja se molestaba y no le gustaba asistir a
dichas reuniones, también tuvo épocas en las que quiso dejar de consumir alcohol, pero no
lograba mantenerse sobrio por mucho tiempo, comentando que le prometia a su pareja e hijo
que no lo haria y en un periodo de 15 dias o menos rompia con aquella “promesa” volviendo
a su consumo.

El paciente revela que hace 8 meses aproximadamente “prueba cocaina”, refiriéndose
como “tabacos armados” y que comenzo6 cuando estaba “bebiendo alcohol con sus amigos y

uno de ellos le ofrecié dicha sustancia” menciona que cuando consumia cocaina le quitaba



el malestar que tenia por el alcohol y le permitia seguir bebiendo. Describe que él no
compraba directamente la sustancia y que no consume con frecuencia alegando que lo hizo
“1 0 2 veces cada mes”, relata que su ultimo consumo fue hace un mes aproximadamente
antes de su ingreso al centro, refiere que su pareja tenia sospechas en las cuales él siempre
se lo nego.

Una semana antes previa a su ingreso, el paciente explica que “consumio bebidas
alcohdlicas durante 5 dias aproximadamente” sefialando que no descuido sus labores en su
trabajo, sin embargo, esa semana es importante mencionar que se presentaron conflictos con
su pareja llegando a una separacion consecuentemente se plante6 que ingrese al centro de
rehabilitacion en el que el usuario también estuvo de acuerdo pidiendo que lo lleven al centro
especializado en tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras drogas
(CETAD), esta informacion fue aportada por su pareja. El paciente ingreso al centro por
voluntad propia, en estado etilico, con el fin de “disminuir su consumo ademas de recuperar
su hogar y su vida”.

1.1.4 Proceso de evaluacion

La evaluacién es una funcion fundamental en el ejercicio psicoldgico para el proceso
de recogida de informacion a través de técnicas y herramientas psicoldgicas que permiten
indagar, proponer hipoétesis, plantar objetivos, intervenir y pronosticar sobre los datos
obtenidos, Ballesteros (2013) describe que la valoracion psicologica es aquella disciplina
cientifica que se ocupa de la exploracion y analisis del comportamiento (a los niveles de
complejidad que se estime oportunos) de un sujeto humano (o grupo especificado de sujetos)
con distintos objetivos aplicados (descripcion, diagnostico, seleccion/prediccion, explicacion,
cambio y/o valoracion de los tratamientos o intervenciones aplicadas).

A continuacién, se explicaran cada una de las técnicas como de los instrumentos

psicolégicos aplicados:



Entrevista semiestructurada

La entrevista en un argumento general que se la considera como una de las técnicas
cualitativas mas utilizadas en investigacién socioldgica como también en ciencias de la salud
(Lazaro, 2021).

Para el presente proceso de evaluacion desde la primera sesion se utilizo la entrevista
semiestructurada, segun Lazaro (2021) esta tiene como fin recolectar datos de los
entrevistados a través de un conjunto de preguntas abiertas, requiere que el entrevistador
disponga de un guion que contiene temas de lo que se va a tratar dicho dialogo, también se
puede incorporar nuevas preguntas cuando se estime conveniente, explicar nuevos
significado de preguntas que hayan sido formuladas como pedir aclaraciones al entrevistado
cuando no se comprende algun tema ademas de solicitar al paciente que profundice algun
aspecto introduciendo nuevas preguntas. Todo esto permite que el entrevistador pueda
establecer un estilo de conversacién personal y propia.

Esta técnica a lo largo de las consultas psicologicas permitid recolectar informacion
general del paciente como son los datos sociodemograficos (hombre, edad, género, etc) el
motivo de consulta y la historia de su enfermedad conociendo el modo de inicio como los
diversos factores desencadenantes, desde un primer instante se basé en seguir la secuencia
de lo relatado por el paciente, el contenido que iba surgiendo a lo largo de las sesiones derivo
a temas que se consideraron de mayor interés para su posterior indagacion.

Observacion Psicologica

Es una practica que permite obtener un mayor numero de datos a traveés del estudio
que realiza el profesional, mediante el empleo de sus propios sentidos, con o sin ayuda de
elementos técnicos. Es importante destacar que en psicologia clinica los datos subjetivos y
objetivos que se obtienen mediante esta técnica son complementarios y se validan
mutuamente, permiten tener un estudio total del paciente en sus multiples facetas: somatica,
psicoldgica, social, cultural y espiritual, las cuales son la parte integral de la persona (Diaz,

2011).



En el presente caso mediante la observacién se valoré en el paciente como se
presentaba a las consultas psicologicas en relacién a su vestimenta e higiene personal,
ademas de analizar su lenguaje corporal, expresion facial y tono de voz.

Test psicologicos

El test psicométrico es una medicidbn objetiva y estandarizada que mide el
comportamiento de un determinado individuo. Mediante su aplicacién tratan de que la
informacion que se obtiene sea valida y fiable, para que de acuerdo a su puntuacién haya
una correcta interpretacion (Sanfeliciano ,2020).

Por lo tanto, el uso de diversos reactivos psicolégicos permitid obtener variables
relevantes del usuario en base a parametros como la ansiedad, depresion, personalidad,
cognicion, entre otros los mismos que se irdn detallando a continuacion:

Minimental state examination (MMSE)

El presente test fue elaborado por Marshal F. Folstein, Susan E. Folstein, Paul R.
McHugh y Gary Fanjiang en el afio 1975, su aplicacion es de forma individual en un tiempo
aproximado de 5 a 15 minutos, es utilizado para la deteccién temprana de deterioro cognitivo,
la edad de aplicacion del instrumento es a personas de 65 afos en adelante; esta conformado
por 30 items los cuales se agrupan en 6 procesos cognoscitivos con su puntuacion
correspondiente: orientacion temporal (5 puntos), orientaciéon espacial (5 puntos), fijacion de
recuerdo (3 puntos), atencion y calculo (5 puntos) y lenguaje (9 puntos) (Rojas et al., 2017).

La interpretacion y calificacion se determina segun el nimero de aciertos presentados
de la siguiente forma: cuando se obtiene un puntaje de 27 o 30 puntos siendo esto la
calificacion maxima se establece que la persona presenta una adecuada capacidad
cognoscitiva, si obtiene 24 puntos o0 menos se deduce que hay una sospecha patolégica por
lo tanto si presenta una puntuacion de 12 a 24 se considera como un posible deterioro
cognitivo, mientras que de 9 a 12 puntos indica que la persona presenta demencia por lo
consiguiente en un puntaje inferior a 5 se interpreta que la persona presenta un deterioro

cognitivo severo (Folstein et al., 1975).
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Teniendo en cuenta lo descrito sobre el objetivo del reactivo psicologico, el paciente
obtuvo una calificacion de 29 puntos lo que quiere decir que no presenta deterioro cognitivo
aparentemente, su aplicacion fue en una sesion psicolégica en la cual se dio a conocer
durante su procedimiento las indicaciones pertinentes para su desarrollo; su administraciéon
fue de forma individual y heteroaplicada en un tiempo de 10 minutos aproximadamente.
Test Gestaltico Visomotor de Bender

Fue disefiado por Lauretta Bender entre el afio 1932 y 1938, con el objetivo de evaluar
la funcién gestaltica visomotora, detectar lesién cerebral, dificultades perceptuales y algunos
aspectos emocionales. Su aplicacién es de forma individual y grupal (preferentemente
individual), el tiempo de aplicacién es de 15 minutos aproximadamente y esta dirigido a una
poblacion de nifios y nifias a partir de 5 afios hasta adolescentes y adultos.

Su administracion es a través de nueve tarjetas blancas de tamafio postal, cada una
presenta un disefio trazado en negro en la parte central enumerada de la siguiente forma, la
primera carta dispone la letra (A) representando el primer estimulo, las cartas restantes llevan
una numeracion del 1 al 8 (Heredia et al., 2012).

Koppitz,E (1980) indica que la escala del test esta conformada por categorias como;
distorsion de la forma, rotacion, anulaciones, omisiones, orden confuso, superposicion de las
figuras, compresion, doble intento, perseveracion, circulos o rayas en lugar de puntos, linea
ondulada, forma de los circulo, achatamiento, numero incorrecto de puntos, inconexién entre
las uniones de cuadrado y curvas, angulo en las curvas, adicion de angulos y recuadros,
representado en dimensiones de organizacion, movimiento y calidad de lineas, tamafio de
dibujos, modificaciones y distorsiones de la Gestalt. Su interpretacion es en base a la escala
de Koppitz.

El presente reactivo psicoldgico fue aplicado en una sesién psicolégica de forma
individual y heteroaplicada se le dio las indicaciones desde un inicio al paciente con el uso de
las 9 tarjetas para su desarrollo, como resultados en los indicadores de lesion cerebral el
usuario presenta organicidad con un total de 5 signos, en indicadores de trastorno emocional

con un total de 3 signos se concluye que el usuario se presenta emocionalmente perturbado
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por su parte en personalidad de interpreta que el paciente muestra inestabilidad motora,
inestabilidad de personalidad, inestabilidad emocional, impulsividad, falta de interés y
ambivalencia, la valoracién del presente reactivo fue durante 15 minutos aproximadamente.
Inventario de ansiedad de Beck (BAl)

Elaborado por Aaron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A. Steer (1988),
con la finalidad de valorar la presencia de sintomas de ansiedad y su gravedad, es aplicado
de manera individual y colectiva en un tiempo de 5 a 10 minutos aproximadamente.

Inicialmente fue desarrollado para la poblacion clinica de pacientes adultos
ambulatorios o internos con trastornos psicopatologicos, pero en el trascurso de tiempo ha
sido aplicado y validado para otros tipos de poblaciones tanto clinicas (p. ej., pacientes
adolescentes con trastornos psicopatolégicos, pacientes adultos y adolescentes con
enfermedades médicas, pacientes geriatricos) como no clinicas (adultos, adolescentes y
ancianos de la poblacion general, estudiantes universitarios) (Sanz, 2020).

Esta constituido por 21 items en una estala de tipo Likert (0 a 3) la cual esta
presentada en categorias de gravedad desde “Minima”, “Leve”, “Moderada” y “Grave”. La
puntuacion se obtiene con la suma de las respuestas de cada uno de los 21 sintomas
interpretado de la siguiente manera: cuando la persona alcanza una calificacién superior a 36
puntos indica que presenta ansiedad severa; 22 a 35 puntos determina ansiedad moderada
y de 0 a 21 puntos ansiedad baja (Sanz, 2020).

Este instrumento nos permitié evaluar la intensidad de sintomas de ansiedad en el
usuario, con respecto a su administracion fue de forma individual y autoaplicada en una
sesion psicologica durante un tiempo estimado de 5 minutos, en donde se obtuvo un total de
4 puntos siendo esto una calificacion baja por lo que se deduce que el usuario presenta
niveles de ansiedad minimos aparentemente.

Cuestionario sobre la salud del paciente — 9 (PHQ - 9)

El instrumento psicoldgico fue creado por Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt

Kroenke y colegas en el afio 1999, su administracion es de forma autoaplicada o

heteroaplicada en un tiempo de 5 a 10 minutos aproximadamente, permite evaluar la
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presencia de sintomas depresivos los cuales son basados en los criterios del manual
diagnostico DSM — IV para el episodio depresivo mayor, dirigida a una poblacion de adultos.

El numero de reactivos es de 9 items dispone de una escala de tipo Likert la cual va
de 0 (nunca) / 1 (varios dias) / 2 (mas de la mitad de los dias) / 3 (casi todos los dias), la
puntuacion se determina en un rango de 0 a 27 puntos organizado en 4 categorias: 0 — 4
minimo, 5 — 9 leve, 10 — 14 moderado, 15 — 19 moderado y 20 — 27 grave, el punto de corte
recomendado en el presente reactivo es en el item 8 y 11 para un probable caso de depresion
mayor (Cassiani et al., 2017).

Sus dimensiones estan conformadas por términos como animo depresivo o irritable,
anhedonia, cambio significativo del peso o apetito, cambio en patrones del suefo, agitacion
o letargo psicomotor, fatiga o disminucidon de energia, sentimiento de culpa, problemas de
concentracion e ideacion suicida (Gil, 2019).

El cuestionario PHQ — 9 permitié evaluar la presencia de sintomas depresivos que
pueden estar presentes en las Ultimas 2 semanas, fue aplicada de forma individual
(autoaplicada) en un tiempo de 5 minutos aproximadamente en una sesién psicologica, no
hubo complicacion durante el procedimiento; como puntaje el paciente obtuvo 2 puntos lo que
refleja que presenta un nivel de depresion minimo aparentemente considerado como bajo
segun su escala.

Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST)

Elaborado por la Organizacién mundial de la salud (OMS) y Panamericana de la salud
(2011), permite evaluar el consumo de sustancias su aplicacion puede darse de forma
heteroaplicada y autoaplicada en un tiempo de 5 a 10 minutos aproximadamente, esta dirigida
a una poblacién de personas en un rango de edad entre 18 a 60 afos.

Presenta 8 items los cuales permiten medir el consumo en sustancias como el tabaco,
alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes o pastillas
para dormir (benzodiacepinas), alucindgenos, opiaceos y otras drogas, la calificacion final se
obtiene por medio de la suma de las puntuaciones de preguntas desde la segunda a la

séptima, los resultados de la pregunta ocho no cuentan para la puntuacion general; su
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clasificacion referente al nivel de riesgo de cada sustancias para la persona va desde “bajo”,
‘moderado” y “alto” en base a estos indicadores se determina la intervencién adecuada “no
tratamiento”, “intervencion breve” o “derivacion a un servicio especializado para evaluacion y
tratamiento” respectivamente (Babor et al., 2001).

El vigente test se lo aplico al usuario en un tiempo de 10 minutos aproximadamente
en una sesioén psicoldgica, no hubo inconveniente durante la administracion de la prueba que
fue de forma heteroaplicada, teniendo como resultado un puntaje de 35 puntos en la seccion
(b) correspondiente a bebidas alcohodlicas deduciendo que presenta un nivel alto de riesgo
con una probable dependencia de esa sustancia y posiblemente esté teniendo problemas en
la salud, el ambito social, econémico, legal y en las relaciones personales como resultado del
consumo de sustancias, por lo que se recomienda la derivacién a un servicio especializado
para evaluacion y tratamiento con un profesional para la intervenciéon de drogas y alcohol,
mientras que en la seccion (d) correspondiente a cocaina, el usuario obtuvo un puntaje de 21
puntos el cual quiere decir que se evidencia un nivel de consumo moderado y si el consumo
continua indicaria una probabilidad de futuros problemas de salud y de otro tipo, se
recomienda que el paciente tenga una intervencién breve que implique estrategias de
autoayuda para reducir o eliminar el consumo de la sustancia.

Cuestionario de rasgos de personalidad (SEAPSI)

El presente reactivo fue elaborado por Lucio Balarezo (2010), el cual indica que el
cuestionario permite identificar rasgos predominantes de personalidad, su aplicaciéon puede
ser individual o colectiva en un tiempo de 10 a 15 minutos aproximadamente dirigido a una
poblacion de personas con una edad de 15 afios en adelante.

Contiene 10 items, las dimensiones de personalidad que evalua segun Balarezo
(2010) son: Personalidad con predominio afectivo (histridnica o ciclotimica), personalidad con
predominio cognitivo (paranoide o0 anancastica), personalidad con predominio
comportamental (impulsivo o disocial) y personalidad con déficit relacional (esquizoide,

dependiente, evitativa y esquizotipica). Su calificacion e interpretacion se consigue a partir
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del conteo que se realice en cada seccidn de personalidad colocando el resultado en el
cuadro ubicado al final de su respectivo apartado, las respuestas oscilan entre 0 a 10.

El siguiente instrumento fue aplicado en 2 sesiones psicoldgicas durante una hora
aproximadamente entre las dos consultas, fue administrada de forma individual y
heteroaplicada, hubo complicaciones en alguno de los enunciados del instrumento ya que el
paciente no comprendia ciertos términos por lo que pidié que se le explique e iba dando un
ejemplo de lo que comprendia por lo tanto la aplicacién se extendid mas del tiempo
establecido, el paciente presenté verborrea por lo que se tuvo que concretar para continuar
con los demas items. El tipo de personalidad que predomind fue la cognitiva teniendo
caracteristicas de personalidad anancastica la cual indica que el paciente puede buscar la
perfeccion en ocasiones, se enfoca en los detalles y posible tendencia a la indecisién mientras
que el rasgo paranoide puede presentar caracteristicas de liderazgo y preocupacion de dudas
no justificadas de lealtad aparentemente.

Test de identificacion de trastornos por consumo de alcohol (AUDIT)

Permite valorar la cantidad y frecuencia de consumo ademas de identificar el riesgo
de uso de alcohol; desarrollado bajo la tutela de la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(2001), su administracion es de forma autoaplicable aproximadamente en un tiempo de 2 a 4
minutos enfocada a personas mayores de 18 afios en adelante.

Dispone de 10 items valorados en una escala de tipo Likert, para su puntuacién y
calificacion se determina desde un riesgo bajo cuando la persona obtiene una puntuacion de
0 — 7 puntos; riesgo medio 8 — 15 puntos; riesgo alto 16 — 19 puntos y probable adiccion de
20 o mas puntos (Boubeta et al., 2017).

El instrumento fue aplicado en una 1 sesion psicoldgica durante 5 minutos
aproximadamente, como resultados se obtuvo que el paciente presenta un nivel de riesgo
alto con un puntaje de 19 por lo que se sugiere terapia breve y un abordaje continuado segun

el manual.
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1.2 Proceso diagnostico

Permite realizar un proceso inferencial que se ejecuta a partir de un cuadro clinico,
esta destinado a definir la enfermedad que afecta a un paciente en base a una valoraciéon
general de la persona con el fin de obtener datos relevantes y formar criterios diagnésticos
para un posterior analisis (Guevara, 2021).
1.2.1 Diagnéstico presuntivo

A través de la primera entrevista clinica que se tenga con el paciente, el profesional
con la informacion brindada, mediante la observacion y escucha activa de las diferentes
sintomatologias y problematicas que expone el usuario crea un diagnostico hipotético en base
a una suposicion razonable que con las siguientes entrevistas se va descartando o
determinando un diagndstico definitivo (Guevara, 2021).

Tabla 1

Diagnéstico presuntivo

Cadigo Diagnostico Manual
Clinico Diagnostico
F10.2  Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de alcohol Cie-10

— sindrome de dependencia.

F10.3  Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de alcohol Cie—10

— Sindrome de abstinencia

F14.0  Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de cocaina Cie—-10

F14.2  Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de cocaina Cie—-10

— sindrome de dependencia de la cocaina

Z63.0 Problemas de relacion entre esposos o pareja Cie—10
Nota: (Organizacién Mundial de la Salud, 2000)

Se pudo llegar a los posibles diagnésticos del paciente expuestos anteriormente,
desde el primer acercamiento que se tuvo con el mismo en la entrevista psicolégica en donde
la informacion brindada permitié conocer los sintomas, signos y posibles causas del malestar

que aquejaba el usuario.



1.2.2 Diagnéstico diferencial

Se trata de un método mediante el cual se considera las posibles causas de hallazgos
clinicos de los pacientes antes de llegar a un diagnéstico final para eso se implica una tactica

de seleccion con el fin de descartar y determinar un diagndstico correcto (Richardson et al.,

2000).

Es un procedimiento que permite excluir otras posibles causas que presenta un cuadro

clinico semejante al que el paciente en estudio padece, como se presenta a continuacion:

Tabla 2.

Diagndstico diferencial

Criterios del manual diagnéstico (CIE-10)

Analisis

diferencial

Codigo Trastorno
F10.3  Trastorno
mental y del

comportamient
O por consumo
de alcohol -
sindrome de

abstinencia

El diagnostico de sindrome de abstinencia
debe tener prioridad si es el motivo de consulta
y si tiene una gravedad suficiente como para
requerir por si mismo atencion médica.

Los sintomas somaticos varian de acuerdo con
la sustancia consumida. Los trastornos
psicolégicos (por ejemplo: ansiedad, depresion
y trastorno del suefio) son también rasgos
frecuentes de la abstinencia- es caracteristico
que los enfermos cuenten que los sintomas del
sindrome de abstinencia desaparecen cuando
vuelven a consumir la sustancia.

Es necesario recordar que los sintomas de
abstinencia pueden incluirse por estimulos
condicionados o aprendidos, aun en la
ausencia de un uso precio inmediato de la
sustancia. En estos casos el diagnostico de
sindrome de abstinencia solo se hara si lo

requiere su gravedad.

Se descarta ya
que el paciente
no ha
manifestado ni
se ha
evidenciado
sintomas
somaticos
graves que
requieran
atencién meédica
prioritaria.

No se evidencia
la presencia de
trastornos
psicoldgicos
debido al

de sustancias,

usos

Conserva un

buen apetito vy

sus horas de
suefio.
Los criterios

también se
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descartan en
base a los
resultados

obtenidos en los
reactivos
psicélogos lo
cual se
complementa
con los
anteriores

puntos.

F14.2 Trastornos

mentales y del
comportamient
o debido al uso
de cocaina -
de

dependencia

sindrome

de la cocaina.

Durante 12 meses previos o de modo continuo

han estado presentes tres o mas de los

siguientes rasgos:

Deseo intenso o compulsién a
consumir cocaina

Disminucion de la capacidad para
controlar el consumo de cocaina (para
controlar el comienzo del consumo o
para poder terminarlo)

Sintomas somaticos de sindrome de
abstinencia cuando se reduce o cesa
el consumo de cocaina, o0 consumo de
cocaina con la intencién de aliviar o
evitar los sintomas de abstinencia
Tolerancia: se requiere un aumento
progresivo de la dosis de cocaina para
conseguir los mismos efectos
Abandono progresivo de otras fuentes
de placer o diversiones, a causa del
consumo de cocaina, aumento del
tiempo necesario para obtener o ingerir
cocaina o para recuperarse de sus
efectos

Persistencia en el consumo de cocaina
de

consecuencias perjudiciales

a pesar sus evidentes

Se descarta el
presente

diagnéstico  ya
que el paciente

no cumple con el

tiempo
establecido de
12 meses.

No mantiene
deseos de

consumo de la
sustancia y no
presenta
sintomas
somaticos de un
estado de

abstinencia.

Nota: (Organizacién Mundial de la Salud, 2000)
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1.2.3 Diagnostico final

Para llegar a un diagnostico final el profesional se basa en los resultados obtenidos
mediante los instrumentos psicolégicos aplicados y el analisis de las caracteristicas que
presenta el paciente, realiza un analisis de la sintomatologia presentada con los criterios

diagnésticos para una correcta interpretacion final (Richardson et al., 2000).

Tabla 3.

Diagndstico definitivo

F10.21 Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de alcohol — sindrome de

dependencia, en la actualidad en abstinencia en un medio protegido.

Criterios El consumo del paciente se relaciona con los siguientes criterios:
diagndsticos a) Deseo intenso o vivencia de una compulsion a consumir una
sustancia

b) Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una
sustancia o alcohol unas veces para controlar el comienzo del
consumo y otras para poder terminarlo para controlar la cantidad
consumida.

e) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a
causa del consumo de la sustancia, aumento del tiempo necesario
para obtener o ingerir la sustancia o para recuperarse de sus
efectos.

f) Persistencia en el consumo de sustancias a pesar de sus

evidentes consecuencias perjudiciales.

Analisis final Referido por el paciente antes de su ingreso como durante el mismo se
han presentado deseos de consumir alcohol.
Relata intentos fallidos de dejar la bebida en ocasiones anteriores y de
controlar su consumo.
Ha dejado a un lado actividades familiares y laborales, a pesar de
presenciar las consecuencias que estaba teniendo en aquellos ambitos de
su vida.
El presente andlisis se revalida con el resultado obtenido en la Prueba de
deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), en Ila
cual obtuvo un puntaje de 35 de la seccion (b) correspondiente a bebidas
alcohdlicas en donde se deduce que presenta un alto nivel de riesgo con
una probable dependencia de la sustancia.

Nota: (Organizacién Mundial de la Salud, 2000)
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F14.0 Trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de cocaina

Criterios Estado transitorio consecutivo a la ingestién o asimilacion de cocaina que
diagndsticos produce alteraciones del nivel de conciencia, cognicién, percepcion,
estado afectivo, comportamiento o de otras funciones y respuestas

fisiologicas o psicologicas.

Analisis final Segun lo manifestado por el paciente hay una desinhibicion relacionada
con su contexto social.
El presente analisis se revalida con el resultado obtenido en la Prueba de
deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST), en Ila
cual obtuvo un puntaje de 21 de la seccion (d) correspondiente a cocaina,
se deduce que presenta un nivel de consumo moderado y si el mismo
contindia indicaria una probabilidad de futuros problemas de salud y de
otro tipo se recomienda que el paciente tenga una intervencion breve que
implique estrategias de autoayuda para reducir o eliminar el consumo de
la sustancia.

Nota: (Organizacién Mundial de la Salud, 2000)

Z263.0. Problemas de relacion entre esposos o pareja

Criterios Discrepancias entre la pareja que resultan en una pérdida de control grave
diagndsticos o prolongada, generalizacién de sentimientos hostiles o criticos o en una
persistente atmosfera de violencia interpersonal severa (con golpes o

ataques).

Analisis final Conflictos en la relacion de pareja debido al consumo de alcohol y
presencia de sentimientos hostiles en la relacion.
Nota: (Organizacién Mundial de la Salud, 2000)

En base a las entrevistas clinicas e instrumento psicolégico utilizado (prueba de
detencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias ASSIST) se pudo evaluar al paciente
como recoger informacién del mismo, permitiendo que se tenga una vision mas amplia y clara
sobre las sintomatologias, signos y malestar que presenta el usuario lo que direccion6 al

diagndstico final.
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Capitulo dos

Metodologia
2.1 Tratamiento/Intervencion
21.1 Objetivos terapéuticos
e Desarrollar un proceso de intervencion clinica desde el enfoque cognitivo —
conductual para la reduccion de consumo de alcohol y cocaina.
o Fomentar conductas positivas en el paciente para que mantenga una vida saludable
y se reduzcan las conductas de riesgo presentadas antes de su ingreso.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencion
Tabla 4.

Plan de intervencién terapéutica

SESION OBJETIVO TECNICA OBSERVACION
1 Brindar informaciéon  Psicoeducacion Se observé que el
necesaria sobre el paciente no presentaba
consumo de conocimiento sobre las
sustancias (alcohol y enfermedades que se
cocaina) para podrian desencadenar
fortalecer la como las demas
adherencia al consecuencias por el
tratamiento. consumo de sustancias

en especial de la
cocaina.

Durante la sesién se
mantuvo  interesado,
hacia preguntas
constantes y daba
ejemplos que los
relacionaba con lo

acontecido en su vida.

2 Modificacion de Técnica de flecha Durante la sesion el
esquemas del paciente descendente paciente se mostro

colaborador, mediante

las preguntas

realizadas  manifestd
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que el haber adquirido
responsabilidades
laborales a temprana
edad, salir de su hogar
y mantener “amigos’
por lo general mayores
a él que consumiera
alcohol
prematuramente
fueron parte de las
causas para iniciar su

consumo de alcohol.

Identificacion de

pensamientos

Dialogo socratico

Escucha empatica

Se abordaron temas en
relacion a su consumo
de alcohol y cocaina,
analizando la
afectacion que habia
generado en su hogar
en relacion a su pareja
e hijo; el paciente se
mostré melancalico.

Al final de la sesién se
lo vio tranquilo vy
motivado manifestando
el esfuerzo que pondria
para recuperar a su

familia.

Proporcionar

competencias que
permitan mejorar vy
establecer relaciones
sociales mas

satisfactorias.

Habilidades sociales

El usuario relato que en
muchas ocasiones no
daba a conocer de
correcta

forma sus

emociones, 1o que
pensaba o queriay silo

hacia muchas veces no

era de wuna forma
adecuada.
Emplear estrategias Técnica de detencion Durante la sesion se
para un apropiado de pensamientos establecié junto al
manejo de Técnica de distraccién. usuario los

pensamientos que
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pensamientos

recurrentes.

presenta en relacion al
consumo de alcohol y
cocaina para su
reduccion.

En la técnica de
distraccién se basé en
que el paciente pueda
cambiar su enfoque
atencional con
actividades que sean

de agrado para el

mismo.

6 Identificar alternativas Resolucion de Elusuario refirio que en
asertivas frente a una conflictos muchas ocasiones por
dificultad. su consumo de alcohol

se generaron conflictos
con su pareja y que
ahora entiende el dafo
que le estaba
causando a ellacomo a
su hijo, también
recordaba las veces
que los hizo pasar mal
por su conducta.

7 Realizar un repaso de Prevencion de EI paciente fue
los objetivos recaidas identificando los
terapéuticos. avances que ha
Identificar situaciones obtenido durante el
de riesgo y factores tratamiento y manifesto
protectores. su interés por

conservar habitos
saludables.
2.1.3 Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico

Sesion 1: Psicoeducacion

Segun Godoy et al., (2020) la psicoeducacién es una técnica que permite una

adecuada adherencia al tratamiento, se basa en la proporcion de informacion al paciente

como familiares acerca de la enfermedad, el tratamiento que se requiere como el prondstico
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con el adecuado sustento cientifico ademas de abordar situaciones de la vida cotidiana las
cuales se pueden volver complejas por el desconocimiento.

El presente plan terapéutico inicié con la psicoeducacion, consultando al usuario si
conocia sobre las causas y consecuencias de consumir sustancias psicoactivas en especial
el alcohol y cocaina para luego poder reforzar y proporcionar informacion especifica de
dichas sustancias, durante la sesion también se fue identificando las afectaciones que se
pueden presentar en el ambito familiar, laboral, econémico, social y en la salud para finalizar
con el abordaje de dudas y correccion de creencias errébneas que manifestaba el usuario
con un dialogo activo de los datos proporcionados.

Sesion 2: Técnica de flecha descendente

Es una técnica que permite indagar sobre las creencias nucleares que tiene la
persona a través de preguntas que van desglosando sus pensamientos con el fin de que el
usuario adquiera un cambio positivo en fusion a su experiencia en el pasado, presente como
futuro (Guevara, 2018).

Mediante la técnica de flecha descendente se traté de que el paciente identificara
sus propios patrones de pensamientos para ir analizando como estos tiene influencia sobre
su vida consecuentemente por medio de preguntas se examindé en las respuestas
proporcionadas por el usuario sobre el inicio de su consumo de sustancias (alcohol y
cocaina) con el fin de conocer la perspectiva que presenta de como y por qué comenzé la
conducta.

Sesion 3: Dialogo socratico y escucha empatica

El didlogo socratico es una técnica que tiene como objetivo la discrepancia en la
persona sobre su conceptualizaciéon para la indagacién de nuevas ideas o pensamientos de
la situacion es importante mencionar que esta considerado como un procedimiento
psicoterapéutico de intervencion y no como una técnica de evaluacion (Coérdoba et al., 2019).

La aplicacion se la dio en una sesion terapéutica realizando preguntas inductivas al
paciente para entender la perspectiva o punto de vista del mismo, abordando temas en

relacion a los problemas que presentd en su hogar, a nivel laboral, econémico y personal
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por el consumo que mantenia, las preguntas permitieron orientar al usuario a una reflexion
como analisis de aquellos acontecimientos y que €l mismo descubra soluciones y amplié sus
tendencias constructivamente, se desafié cuidadosamente sus ideologias con el fin de que
pueda crear nuevas conclusiones. En la misma sesién psicolégica como en las demas se
practicd la escucha empatica la cual permitié atender al paciente sin criticar o crear algun
perjuicio sobre lo comentado.

Sesion 4: Habilidades sociales

Gismero (2000), nos dice que “Las habilidades sociales son un conjunto de
respuestas verbales y no verbales, parcialmente independientes y situacionalmente
especificas, a través de las cuales un individuo expresa en un contexto interpersonal sus
necesidades, sentimientos, preferencias, opiniones o derechos sin ansiedad excesiva y de
manera asertiva, respetando todo ello en los demas, trae como consecuencia el
autorreforzamiento y maximiza la probabilidad de conseguir refuerzo externo” (p.12).

En base a esta técnica se trabajo con el paciente mediante la explicacion del
concepto de ser asertivo, agresivo y pasivo, posteriormente se realizaron ejercicios de
asertividad y comunicacion con el fin de que pueda adquirir herramientas que le permitan
tener relaciones sociales mas fluidas y constructivas dando a conocer sus pensamientos,
emociones, sentimientos, ideas, opiniones, necesidades desde el respeto sin causar
afectaciones a los demas ni a sus derechos, estableciendo de esta manera vinculos positivos
con su entorno, también se emplearon ejemplos de situaciones de vida cotidiana para que
el usuario vaya respondiendo como las resolveria de una forma asertiva.

Sesion 5: Técnica de detencion de pensamientos y técnica de distraccion

La técnica de detencion de pensamientos permite trabajar en aquellos pensamientos
disfuncionales con el fin de reducir el estrés producido como la ansiedad que pueda
presentar el paciente, en un inicio se debe identificar aquellos pensamientos negativos que
estén persistentes en relacion al consumo de esta manera se podra realizar la detencion de
los pensamientos y sustituirlos por otros mas adecuados y positivos para la persona (Mesa,

2018).



25

En complemento a esta practica también se aplico la técnica de distraccion la cual
consiste en centrar la atencion de la persona a otra accién que no sea relacionada al
consumo de sustancias para aliviar la ansiedad que pueda surgir, dentro de este orden de
ideas en la sesion psicolégica se dio a conocer sobre el concepto de los pensamientos
recurrentes en referencia al consumo; reforzado en las terapias grupales (Gamze et al.,
2019).

En funcién a lo planteado durante la intervencion se fue estableciendo en
colaboracién del usuario los pensamientos que presentaba relacionado al consumo de
alcohol para su reduccién, mediante ejemplos se proporcioné alternativas para cambiar
dichos pensamientos a otros que sean positivos y utiles enfocados en que puede estar bien
sin consumir alcohol ademas de compartir “sanamente” en familia, por consiguiente la
técnica de distraccion permitido modificar su enfoque atencional con actividades que sean de
agrado para el mismo, como ejemplo el paciente propuso que si tenia deseos de consumir
alcohol, pensaria en su familia y haria una actividad con ellos como salir a comer, ayudar en
las tareas o jugar con su hijo.

Sesion 6: Resolucion de conflictos

La resolucion de conflictos es parte fundamental del proceso ya que las personas
gue mantienen un consumo de sustancias pueden desembocar problemas muy relacionados
con el uso y efecto de las drogas en los diferentes ambitos de su vida por lo tanto surge la
intervencion en las necesidades insatisfechas que crean el problema con una deficiente
capacidad de interaccion influyendo en el desarrollo de la persona y resolucion (Fuquen,
2003).

En base a lo indagado en el paciente sobre los conflictos que presentaba en su hogar
con su pareja como consecuencia de su consumo se tomoé este tema como principal para
brindar al paciente estrategias que puedan ser aplicadas al momento de dar una solucién
asertiva al conflicto, se conversé de situaciones que pasaban en el hogar del paciente para
que pueda verlo desde otra perspectiva y que explique como hubiera sido una alternativa

asertiva para resolverlo.
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Sesion 7: Prevencion de recaidas

Una vez avanzado el tratamiento es importante trabajar en la prevencion de recaidas,
eso se da cuando una persona ha logrado esta en abstinencia por un tiempo considerable y
en su vida cotidiana esta expuesto a situaciones de riesgo de este modo si dispone de las
estrategias de enfrentamiento adecuadas es capaz de dar una respuesta positiva frente a
estas circunstancias no favorables. Uno de los componentes mas importantes es indicar al
paciente que las recaidas también son parte del proceso de rehabilitacion por lo tanto tener
un plan de accion frente a esto es esencial (Barragan et al., 2014).

En un comienzo con el paciente se fue conversando sobre las mejorias que ha tenido
durante el tiempo de tratamiento ademas de fortalecer la motivacion del mismo para
mantenerse enfocado en seguir con los habitos saludables logrados. Como prevencion de
recaidas un punto fundamental fue el poder reconocer los factores de proteccion como de
riesgo en base a los antecedentes, conductas y efectos que tuvo anteriormente por el
consumo de alcohol y cocaina.

El tratamiento especializado al usuario estaba determinado para cuatro meses,
no se pudo concluir con el plan terapéutico por salida repentina del paciente a cargo de sus
familiares por factor econdmico, sin embargo, el paciente sigue asistiendo a las terapias

grupales dentro del centro todos los viernes desde su salida.
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A continuacion, se presentan los resultados obtenidos dentro del presente caso clinico

sobre el consumo de alcohol y cocaina, mediante el uso de una ficha de observacion durante

la intervencién con el paciente en base al método cualitativo se pudo comparar aquellas

conductas y aspectos que presentaba el usuario en un inicio y como se modificaron después

de su tratamiento.

Tabla 5.

Ficha de observacion de variables cualitativas

FICHA DE OBSERVACION DE VARIABLES CUALITATIVAS

Variable Pretratamiento Postratamiento
Pensamientos a diario de EI paciente antes de su Disminucion y control de
consumir alcohol ingreso y en las primeras pensamientos en relacién al

semanas presentaba consumo con la ayuda de
pensamientos de consumir técnicas de detencion de
alcohol. pensamiento como de distraccion
para el manejo adecuado de
pensamientos recurrentes.
Craving El paciente manifiesta Reduccion de los deseos
durante las primeras intensos por consumir alcohol
sesiones deseos de mediante técnica de distraccion
consumir alcohol. con el fin de que se enfoque en
otras alternativas saludables para
el paciente.
Habilidad deficiente en Conflictos frecuentes en la Mejor capacidad de resolucion de

resolucion de conflictos

relacion de pareja,
comunicacion deficiente y

hostil.

conflictos y comunicacion
asertiva trabajada en técnicas de

habilidades sociales.

No presenta consciencia de su

consumo

alcohol

problematico

de

Antes de su ingreso al
centro presentaba un nivel
de consciencia bajo de su
consumo de alcohol y las
afectaciones que le estaba

ocasionando.

Adquirié consciencia sobre su
consumo problematico de
alcohol, evidenciando las
afectaciones que ha tenido en su
vida personal, laboral, familiar,
social y econdmica a través de la

psicoeducacion.
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No presenta consciencia de su

consumo de cocaina

Minimiza su  consumo
manifestando que no lo
hacia frecuentemente y
que no consideraba que le
habia

malestar personal.

causado  algun

En base a la psicoeducacion el
paciente pudo reconocer que el
consumo de cocaina no era
favorable para su salud y que si
se llegaba a intensificar podria

traerle consecuencias mayores.

Relaciones sociales deficientes

Frecuentaba relaciones

sociales negativas

asociadas al consumo de

Se proporciond ejercicios sobre la
asertividad y comunicacién en las

cuales el paciente puedo adquirir

alcohol. herramientas que le permitira
construir  relaciones  sociales
positivas.

Nota: Autoria propia

Las variables expuestas anteriormente se trabajaron a lo largo de la intervencion
psicoldgica obteniendo una evolucion favorable durante su procedimiento, empezando desde
la psicoeducacion se consiguid que el usuario adquiera consciencia de su enfermedad,
también se trabajaron las conductas de riesgo para fomentar los factores protectores
identificados, adquirié una mejor habilidad en resolucion de problemas, analisis de variables
favorables como identificacion

de pensamientos recurrentes sobre consumo y mejor

comunicacion asertiva.
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Discusion y conclusiones

Paciente de 36 afios de edad presenta un diagnostico de sindrome de dependencia
al alcohol, los resultados indican que la terapia cognitivo conductual aplicada al usuario tuvo
un aspecto positivo para la adherencia al tratamiento en adiccién, el cual incluia diferentes
estrategias como técnicas de habilidades sociales, dialogo socratico, detencién de
pensamientos, distraccion, fortalecimiento en conductas positivas, reduccion de deseo de
consumo, fomentacion de habitos saludables como prevencion de recaidas las cuales fueron
trabajadas semanalmente en cada sesién demostrando avances favorables.

En relacién al caso, un estudio elaborado por Martinez et al., (2018) presenta un
analisis de resultado de terapia cognitivo conductual (TCC) aplicado a una muestra de 130
hombres que presentaban un trastorno de dependencia al alcohol con una edad media de
43.59 afios (rango inferior 21 afios y superior de 69) en la cual se evidenci6 que los pacientes
presentaron una buena evolucién de la intervencion lo que quiere decir que fue efectivo en el
tratamiento grupal por dependencia del alcohol.

Hervas et al., (2011) centra su estudio en evaluar la efectividad de una intervencion
psicolégica compuesta por 107 pacientes que presentan una dependencia a las sustancias
divididos en tres grupos diferentes: grupo alcohol (n=31), grupo heroina (n=31) y cocaina
(n=41), obteniendo como resultado que la intervencion de corte cognitivo — conductual ayudo
a los pacientes a reducir su malestar psicoldgico y su consumo de drogas evidenciando una
mejora en su calidad de vida.

Desde la perspectiva de las investigaciones presentadas y el estudio de caso
expuesto se evidencia que la terapia cognitivo conductual aporté de manera positiva en la
deshabituacién de sintomas de dependencia a través de la fusion de técnicas apegadas a las
necesidades de cada paciente.

Casas et al., (2019) presenta un articulo sobre la eficacia del programa de prevencién
de recaidas basado en mindfulness para la disminucién del craving del paciente alcohdlico
en una poblacién de 162 pacientes que cumplan con los criterios de inclusion del estudio del

cual logré6 demostrar que el Mindfulness la cual es una técnica de prestar atencién
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deliberadamente del momento presente derivada del Budismo, hacer que los pacientes hagan
un énfasis en reconocer, sentir y aceptar el malestar que surge entendiendo la experiencia
que estan viviendo sin necesidad de evitarla o liberarse de ella con la finalidad de poder
manejar el deseo de consumir alcohol eficazmente y no de una forma automatica.

En comparacién a nuestro caso en el cual las técnicas aplicadas son mediante una
intervenciéon cognitivo conductual, se ve una gran diferencia de estos dos enfoques en el
manejo de los pensamientos, deseos y emociones como se presenta en craving la técnica
que se empled para disminuir el deseo intenso de consumir alcohol del paciente fue de
distraccion lo cual todo lo contrario a lo que dispone el Mindfulness sobre la aceptacion y
realidad del momento presente, esto representa un dato interesante porque se evidencia
otras alternativas eficaces para tratar el trastorno por consumo de alcohol, con propuestas
totalmente diferentes y eficaces.

En un estudio cualitativo realizado por Vargas et al., (2021) sobre la deteccion y el
abordaje de consumo de alcohol nocivo a través de la obtencion de datos en 15 grupos
focales (personal médico, administrativo y pacientes) y observaciones de campo, tuvo como
resultado que esta actividad es considerada como un mecanismo de socializacién en el que
se evidencia que las personas mantienen una relacion establecida con esta sustancia como
una practica social habitual en lugar de considerarlo como un problema o enfermedad por lo
tanto muchos pacientes no acuden a profesionales para abordar su consumo nocivo de
alcohol y no reconocen el riesgo que puede causar a su salud como demas aspectos
personales.

En relacién a nuestro caso clinico se evidencia que el paciente antes de su ingreso al
centro no presenta consciencia de su enfermedad ni de las consecuencias negativas en los
diferentes ambitos de vida, su consumo de alcohol representaba un rol en el mecanismo de
socializacibn ademas de ser considerado como una actividad “normal” con pares que
manifestaban la misma problematica observando la falta de relaciones sociales positivas o

constructivas.
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Dentro de las limitaciones de este estudio de caso fue el periodo de tiempo de terapia
establecida ya que no se cumplié con los cuatro meses previsto de tratamiento, el paciente a
los tres meses dentro del centro de rehabilitacion por consumo salioé por demanda de la familia
a causa de factor econémico, razén por la que no se pudo volver a aplicar los instrumentos
psicolégicos para poder realizar un analisis cuantitativo de resultados siendo esto otra

limitacion presentada en esta intervencion.
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Conclusiones
Segun los resultados encontrados se puede concluir que la terapia cognitivo —
conductual para una intervencién en consumo de sustancias ayuda al paciente a desarrollar
estrategias eficaces para reducir o eliminar su dependencia a la sustancia demostrando una
validez empirica frente a las necesidades presentadas por el paciente y avances positivos de
las mismas lo que determina una evolucion favorable del usuario a nivel emocional, cognitivo
y comportamental con patrones de respuesta mas asertivos en resolucion de conflictos y

fortalecimiento de sus relaciones personales y familiares.
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Recomendaciones

Se recomienda brindar un seguimiento psicologico al paciente, para poder evidenciar
la evolucion que mantiene luego de su reinsercién social con el fin de reforzar las
estrategias aprendidas con el fin de mantener un estilo de vida saludable.

Es importante que se fortalezca e involucre mas la terapia familiar ya que el consumo
de sustancias no solo llega a afectar al paciente también se puede ver afectado su entorno
como la familia o las personas cercanas que pueden llegar a tener afectaciones a nivel
psicolégico, emocional y fisico.

La terapia en pareja también se deberia considerar para que contribuya positivamente
a la recuperacion del paciente con la finalidad de sea un factor protector al trabajar en los
conflictos presentados dentro del hogar.

Tomar en cuenta el tiempo de tratamiento dentro del centro en colaboracién con la
familia para una adecuada intervenciéon con el fin de que se pueda cumplir con todo el
programa propuesto. Aunque la terapia cognitivo conductual ha demostrado tener eficacia en
el tratamiento para drogodependencia, seria interesante que se trabaje el plan de intervencién

en base a otros enfoques psicoldgicos que presenten una eficacia similar y favorable.
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