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Resumen

En el presente trabajo se aborda el caso clinico de un paciente masculino de 39 afios,
internado en un Centro Especializado de Tratamiento en Consumo de Alcohol y Otras Drogas.
El paciente presenta trastornos mentales y del comportamiento relacionados con el consumo
de multiples drogas, con sindrome de dependencia, actualmente en abstinencia en un medio
protegido, y un trastorno mixto ansioso-depresivo. Primero, se realiz6 una evaluacion
exhaustiva mediante entrevistas, observacion y el uso de instrumentos psicolégicos como:
MoCA, ASSIST, SEAPSI, y las escalas de Depresion y Ansiedad de Hamilton. Estos
instrumentos permitieron establecer un diagnéstico preciso, sobre la base del cual, se
desarroll6 un plan terapéutico personalizado con un enfoque integrativo. Este plan incluy6
diversas técnicas de terapia cognitivo-conductual, terapia gestaltica y mindfulness, con el
objetivo de eliminar el consumo problematico, proporcionar herramientas terapéuticas para
reducir la sintomatologia ansiosay depresiva, mejorar las habilidades sociales y de resolucion
de conflictos. ElI enfoque integrativo propuesto permiti6 abordar de manera integral la
problemética del paciente, obteniéndose resultados positivos como la reduccion significativa
de la sintomatologia presentada.

Palabras clave: consumo, sustancias, trastorno mixto ansioso- depresivo.



Abstract

This paper deals with the clinical case of a 39-year-old male patient admitted to a Specialized
Treatment Center for Alcohol and Other Drugs. The patient presents mental and behavioral
disorders related to polydrug use, with dependence syndrome, currently in abstinence in a
protected environment, and a mixed anxious-depressive disorder. First, an exhaustive
evaluation was carried out by means of interviews, observation and the use of psychological
instruments such as: MoCA, ASSIST, SEAPSI, and the Hamilton Depression and Anxiety
scales. These instruments made it possible to establish an accurate diagnosis, on the basis
of which a personalized therapeutic plan with an integrative approach was developed. This
plan included various cognitive-behavioral therapy techniques, gestalt therapy and
mindfulness, with the aim of eliminating problematic consumption, providing therapeutic tools
to reduce anxious and depressive symptomatology, and improving social and conflict
resolution skills. The proposed integrative approach allowed a comprehensive approach to
the patient's problems, obtaining positive results such as a significant reduction in the
symptoms presented.

Keywords: consumption, substances, mixed depressive-anxiety disorder.



Introduccion

El consumo de sustancias es un fendmeno complejo que a lo largo de la historia se
ha convertido en un problema de salud publica, el cual se refiere ala ingesta de drogas legales
e ilegales, los mismos que se dividen en diferentes categorias de acuerdo con sus
propiedades y efectos, entre ellos se encuentras los sedantes, alucinégenos, afrodisiacos y
estimulantes; sin embargo, todas tienen una respuesta similar, alterando el funcionamiento
del cuerpoy el cerebro (Oliva et al., 2008).

Tras el consumo existen varios desencadenantes como son los factores psicolégicos,
sociales, bioldgicos y ambientales; en cuanto a lo bioldgico, existen algunos individuos que
tienen una mayor predisposicion al consumo, lo que produce una intensificacién de trastornos
mentales como la ansiedad o depresion, llevando a que el paciente se automedique, en
cuanto alos factores sociales se encuentra la influencia de amigos o familiares que consumen
alguna sustancia, asi como la falta de apoyo o disfuncion familiar; los factores ambientales
son el facil acceso a disponer de drogas y los factores psicolégico son los trastornos mentales,
situaciones que mantienen al individuo con estrés, traumas, abusos y eventos adversos, el
consumo de sustancias hace que el individuo pueda llevar atener una adiccién o dependencia
(Larrosa y Paloma, 2010; Molina 'y Salazar, 2022).

En cuanto a las adicciones se refiere al consumo frecuente de sustancias, que a pesar
de conocer el dafio que ocasiona el individuo las sigue consumiendo; por ello, las drogas son
el principal problema a nivel mundial, en donde su consumo conduce a una serie de
variaciones dentro del organismo, produciendo enfermedades tanto fisicas como mentales
(Noh-Moo et al., 2020). Se debe entender que las drogas o sustancias psicoactivas son todas
aguellas que causan una distorsion de le realidad y pérdida de la conciencia, causando que
esta dafie su salud fisica y mental (Guzman-Cortés et al., 2023).

De acuerdo con lainvestigacion realizada Por Cruz et al. (2022) menciona que el 5.3%
de la pablacién a nivel mundial de entre 15 a 64 afios consumen algun tipo de droga, dentro

de este porcentaje, 192 millones de personas consumen cannabis, convirtiéndola en la droga



mas solicitada y consumida dentro del globo. Asi mismo, tal como lo menciona Géarnica et al.
(2023) en la actualidad se puede observar que el consumo de las drogas ha aumentado de
una forma excesiva, puesto que, en el 2015 se pudo tener en cuenta que el consumo de las
sustancias se ha incrementado entre un 30% a comparacion de 1990.

En Europa, hablando y analizando directamente a la sociedad espafiola, un tercio de
la poblacién adulta confiesa en algiin momento de su vida, haber consumido cualquier tipo
de sustancia, entre las mas mencionadas se encuentra el cannabis, cocaina, heroina y
anfetaminas (Murillo y Moruno, 2020). Siguiendo la misma linea, en dos paises de América
Latina, se ha determinado un incremento exponencial del consumo de sustancias; tal es el
caso de Brasil, que un aproximado del 3,6% de su poblacion ha experimentado o se encuentra
atravesando un trastorno relacionado con algun tipo de droga, durante el Ultimo afio. De
manera similar, en Colombia se ha evidenciado que alrededor de 800.000 jovenes presentan
problemas con el consumo de sustancias (Ronzani et al., 2019 y Scoppetta y Ortiz, 2021).

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra las drogas y Delito (UNODC, 2022),
menciona que Ecuador no se queda atrds en este tipo de consumo, ya que, los ultimos datos
disponibles indican el pais tiene el nimero més alto (110,970 individuos) de atenciones a
persona con problemas de consumo en cannabis, cocaina, uso de opioides, y pasta de base;
ademas, indican que Ecuador fue el pais con mayores incautaciones de cocaina, siguiendo
Estados Unidos con 11% y Colombia con 41%.

Como se puede observar el indice de consumo cada vez es mas elevado; sin
embargo, se debe tener en cuenta que el consumo no ocurre de manera aislada, sino que,
en la mayoria de los casos, esta acompafiado de un trastorno, de acuerdo con un estudio de
Mohamed et al. (2020) menciona que la ansiedad y la depresién se encuentran entre los
problemas mas comunes en las personas que buscan un tratamiento en adicién a drogas;
por ello, realizé un estudio en una muestra de 100 pacientes con trastorno de consumo de
sustancias, mayores de 18 afios, evidenciando que el 80% de ellos demostraron niveles de

ansiedad alto y moderado, mientras que el 93% expresaron niveles de depresion leve (12%),



moderado (9%) y grave (72%), dando como resultado que los trastornos de ansiedad y
depresién suelen presentarse de manera conjunta en este tipo de pacientes.

Cuando se habla de la depresion y ansiedad de manera conjunta se refiere a un
trastorno mixto ansioso depresivo, que se encuentra ubicado entre las principales causas de
afeccion en el mundo. Mas de 300 millones de personas de diversas poblaciones etarias, con
afectaciones nivel fisico, animico, social, y laboral presentan ansiedad y/o depresion. El cual
se encuentra caracterizado por la presencia de sintomas asociados a ambas patologias, que
incumplen plenamente los criterios diagnésticos de un trastorno de ansiedad o de un trastorno
depresivo por separado (Hernandez et al., 2019). Segun el estudio de Carbonell et al. (2015),
al tomar una muestra de 219 personas adultas entre 30 y 49, se evidencié que 40 de ellos
mostraban en un mayor porcentaje de sintomas ansiosos, mientras que 38 sujetos
presentaban sintomas depresivos, y 51 de ellos presentaban sintomatologia conjunta.

En base a la complejidad y las repercusiones que tiene el consumo problematico de
sustancias y el trastorno mixto ansioso- depresivo, es de gran importancia intervenir mediante
un proceso terapéutico adecuado para tratar a las personas segun sus necesidades y a la
severidad del problema. Por medio de programas o modelos de atencion disefiados de forma
metodoldgica y estratégica y a través de intervenciones complejas y personalizadas, es
importante para promover el desarrollo de autonomia en el paciente y habilidades para lograr
la superacion del problema; asi mismo, contribuir al desarrollo de cambios positivos en los
pacientes, uso de estrategias que actlen en cada uno de los factores por los que se origind
el consumo, proporcionar recursos de afrontamiento que faciliten la recuperacién y
reintegracion, siendo estos aspectos los que se pueden desarrollar Unicamente a través de
un tratamiento psicoterapéutico (Laniz-Mera y Pinargote-Macias, 2021).

Es por ello, que en el presente trabajo se abord6 a un paciente de 39 afios de edad
con un diagnéstico de trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de
multiples drogas o de otras sustancias psicotrépicas, con un sindrome de dependencia, en la
actualidad en abstinencia en un medio protegido, acompafiado de un trastorno mixto ansioso

depresivo. Quien data con un consumo desde los 14 afios y actualmente registra tercer



internamiento por dicha problemética. Para el tratamiento, se empled psicoterapia integrativa
en la que se integré técnicas de la terapia cognitivo conductual, de la Gestalt y mindfulness,
debido a la eficacia que presenta. Tal como lo reafirman Puerta Polo y Padilla Diaz (2011)
guienes fundamentan que la terapia cognitivo conductual se basa directamente en las
emociones, conductas y cogniciones de las personas, en donde se trata de tener una
diferencia de comportamiento desadaptativos por unos mas adaptativos, con el enfoque de
abordar los problemas de manera mas adecuada. De la misma manera, busca potenciar el
cambio de comportamiento de las personas, en donde la terapia que se va a brindar se rige
a trabajar con un numero minorizado de sesiones en donde se enfocaran las soluciones que
podra obtener el paciente esto por encima del problema (Rodriguez et al., 2017). Por ultimo,
el mindfulness va relacionado con la practica de la conciencia, en donde se tomara en cuenta
las experiencias internas y externas desde una actitud de apertura y aceptacién (Vazquez,
2016).

Por lo tanto, esta investigacion tiene una relevancia significativa a nivel social, debido
a que, aborda trastornos que mundialmente son una problematica y permite aumentar la
consciencia sobre la prevalencia y consecuencias en cada individuo. En el @mbito clinico, los
resultados obtenidos en esta investigacion pueden mejorar las estrategias de diagnoéstico
guiando a los profesionales a una mejor intervencion en este tipo de caso. Por ultimo, a nivel
académico inspira a futuros profesionales a realizar investigaciones con respecto a este caso
clinico.

Para finalizar este apartado se describen los capitulos de esta investigacién. Dentro
del capitulo uno, se encuentra el marco tedrico, que abarca la presentacion del caso, proceso
de evaluacion y diagnéstico. En el capitulo dos se plantea la metodologia, que contiene los
objetivos terapéuticos, el plan de tratamiento/intervencion y la descripcién de técnicas
psicoterapéuticas utilizadas. Finalmente, en el capitulo tres se presentan los resultados, la

discusion, las conclusiones, recomendaciones y referencias.



Capitulo uno
Marco teorico
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 proteccion de datos

personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacién del paciente

Paciente V.G. de sexo masculino de 39 afios, nacido el 7 de abril de 1985 en Ecuador,
de identificacion étnica mestiza, de profesion licenciado en educaciéon sin ejercer y de
ocupacion comerciante. Posee un nivel socioeconémico medio-alto, en lo que respecta a su
religion, no profesa. Actualmente, residente en el Cantén Catacocha, presenta una unién de
hecho y dos hijos producto de esa relacion.

Figura 1
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Simbolos del

genograma Leyendas de relaciones emocionales

------ 2 Indiferente / Apatico
----- 2 Distante / Pobre

1 Discordia / Confiicto

Mascuiino  Femenino

Phi

Drogas, En recuperacion
Leyendas de relaciones familiares B Jor abuso de alcohol p

. ) D 1 Alcoholismo

Nota. Estructura familiar del paciente.

Respecto a la estructura familiar, el paciente proviene de una familia nuclear y hogar
disfuncional. Su madre, de 55 afos, dedicada a las labores del hogar, su padre, de 70 afos,
ambos actualmente residen en Catacocha, el paciente menciona tener una mala relaciéon con
ambos progenitores. Es el segundo de dos hermanos, su primer hermano de 33 afios y su
hermana menor de 22 afios, el refiere tener una relacion adversa y alejada con estos dos.
Por otro lado, se encuentra su esposa, de 36 afios, maestra de profesion, actualmente tiene
un nombramiento de docente en la parroquia Catacocha con la cual comenta tener una
relacion conflictiva la mayoria del tiempo, procrearon dos hijos, E de 13 afios de edad y M de

5 manifiesta tener una relacion muy estrecha y sobreprotectora.

1.1.2 Motivo de consulta

Paciente masculino de 39 afios presenta internamientos previos, el primero hace 10
afos en la ciudad de Cuencay el segundo 5 afios después en Loja, en las dos ocasiones se
interrumpio el tratamiento por una conducta inadecuada, ingresando asi por tercera vez al
Centro Especializado de Tratamiento en Consumo de Alcohol y otras Drogas “CETAD”, en la
ciudad de Loja, refiere “mi consumo no era muy frecuente desde que sali de la clinica, me
venia manejando bien es decir ya no consumia muchas cosas, Ultimamente mi esposa me
reclamaba mucho que no paso tiempo con mis hijos, me reprochaba que trabajaba de una a
dos de la mafiana y que cuando llegaba ya estaban dormidos. Si yo me enfoqué mas en el

trabajo fue porque tenia deudas que pagar ya que robaron en mi local, todo esto me trajo



ansiedad, estrés por ende me toco ir a ver psiquiatras y Ultimamente mezclé los
antidepresivos, los psicotrépicos un poco de biper sales lo que habia”.
1.1.3 Historia del problemay descripcion de la sintomatologia

El paciente comenta haber experimentado una infancia dificil “mi papa era alcohdlico
entonces de lo que recuerdo el maltrataba a mi mama, era celoso manipulador yo le tenia
mucho miedo y siempre me pegaba y ademas en la escuela mi maestra era chapada a la
antigua también me pegaba”.

Ademas, refiere “yo sufri abuso por parte de un primo desde los seis afios hasta los quince
afos, el me manipulaba para que hiciera siempre lo que él queria era mayor a mi con tres
afos, cuando jugabamos entre los primos siempre nos hacian dormir en cama general
entonces ahi venian abusos siempre, eso fue hasta que tuve catorce afios quiza de ahi le
pare el carro como se dice”.

Con respecto al consumo, indica que comenzo6 a los 14 aflos mientras estaba en el
colegio, influenciado por sus compaferos. Inicialmente prob6 alcohol y pronto se mostré
abierto a probar nuevas sustancias como la marihuana y cocaina. Cuando se encontraba en
segundo de bachillerato, recuerda que present6é un problema con su madre, lo cual condujo
que lo echara de casa, menciona: “como consumia tenia malas amistades y ellos me sacaron
informacioén y entraron a robar en mi casa y mi mama me echd la culpa de eso que sucedio,
nos dejaron sin hada y al parecer todo era solo culpa mia”.

Una vez graduado del colegio, ingresé inmediatamente a la universidad en la ciudad de
Loja, manifiesta que lo Unico que queria era salir de casa por los problemas con su madre,
indica que un tio le brind6 la oportunidad de trabajar en un taller de autos, en el cual laboraba
todas las mafianas incluidos fines de semana, en esta etapa de universidad comenta haber
sido muy social, “tenia muchos amigos, en cada esquina habia uno que decia negro vamos
atomar o me invitaban a cosas, y como tenia dinero también tenia muchas mujeres, pero fue
ahi cuando consumia marihuana y tomaba que empecé a notar un gusto muy raro como

hacia los travestis ”.
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A los 21 aflos menciona empezar una relacion heterosexual con M. que durd
aproximadamente un afo. Menciona “yo quedé muy dolido de la relacion que tuve, la celaba
mucho, siempre queria que este a milado y a ella no le gustaba eso, yo imaginaba que ella
estaba con otros hombres”. Dos meses después, inicia una nueva relacion con la prima de
M, la cual perdurd por casi tres afios.

Nueve meses después, regresa con M su actual pareja y esta queda en estado de
gestacion, pero deciden interrumpir el embarazo, a lo que el paciente sefala “ella quiso
interrumpirlo yo solo le consegui el doctor, yo solo pensaba que ese bebé no era mio, pero
ella ponia como excusa la ayuda de los papdas para estudiar y cosas asi”. Debido a lo antes
mencionado deciden separarse; sin embargd, se seguian viendo y un afio después nace su
primer hijo. “Con lo que paso con él bebe anterior yo tenia todo eso guardado, asi que yo no
estuve ni en el embarazo, ni cuando nacid, yo conoci a mi hijo un ano después”.

Tras el nacimiento de su hijo, deciden regresar a Catacocha, donde decide emprender un
negocio propio dedicado a la venta de celulares y apuestas, conocido como Ecuabet,
actividad que contindia en la actualidad. Ocho afios después nace su segunda hija, comenta
“en el segundo embarazé de M todo fue distinto yo sentia los antojos y hasta célicos fue una
conexion unica”.

En la que respecta a su consumo y su problemética, refiere que hace 10 afos atras fue
su primer internamiento en un centro de tratamiento en Cuenca, donde se mantuvo por 4
meses, manifiesta haber experimentado dificultades de adaptacion y fue expulsado por su
comportamiento agresivo. Después de salir, busc6 ayuda psicolégica diagnosticado de
ansiedad y depresién grave, acudié al psiquiatrica y recibi6é prescripciones de antidepresivos
y psicotropicos. Comenta que cuando el psiquiatra decidié interrumpir la prescripcion del
medicamento se dio cuenta que habia desarrollado una dependencia al neuril. “Yo como tenia
dinero siempre trataba de buscar otros psiquiatras para que me recetaran y poder comprar,
como ya no querian hacerlo, comencé a comprarlos por izquierda como se dice, pagaba hasta
cien dolares por un frasco de esos”. Segun indica el consumo era diario incluia 3 cigarrillos al

dia, ademas de 20 gotas de neuril antes de dormir por la noche.
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Hace cinco afios atras, fue ingresado nuevamente, esta vez en la ciudad de Loja,
donde permanecié durante tres meses y fue expulsado. Durante este periodo, su
comportamiento era problematico, mostrando agresividad hacia sus compafieros, seis meses
después menciona que empez6 a mezclar una variedad de drogas y farmacos, incluyendo
tabaco, biper, sales de nicotina, base, marihuana, alcohol y cemento.

Desde hace un afio atrds manifiesta presentar un consumo excesivo y continuo de
alcohol, farmacos acompafiados de la mezcla de las sustancias antes mencionadas. Ademas,
exhibe un patrén de gasto irresponsable, utilizando todo su salario de sus negocios (venta de
celulares y Ecuabet) en la adquisicion de dichas sustancias. Tras quince dias de consumo
ininterrumpido, la situacion alcanzé un punto critico que condujo a una hospitalizacion de casi
dos semanas, sus familiares, tanto su madre como su esposa, decidieron ingresarle en un
centro de tratamiento en el cual se encuentra actualmente cinco meses. Durante su primera
y segunda semana, el paciente manifesté6 comportamientos fuera de control e impulsividad,
llegando incluso a romper una ventana; ademas, experimenté dificultades para conciliar el
suefio hasta que se le administraron medicamentos. En contraste, durante la tercera y cuarta
semana, reportd una sensacién de calma ligeramente mayor, asi como fue evidente la
integracion a su grupo de companeros.

Es esencial resaltar los factores predisponentes, precipitantes y mantenedores en el
analisis del caso expuesto, entre los factores predisponentes se incluyen diferencias y una
dinamica familiar caracterizada por expresiones de violencia y antecedentes de consumo de
alcohol por parte del progenitor, abuso sexual, asi como trastornos mentales como la
depresion y la ansiedad. Por otro lado, los factores precipitantes se relacionan con las
interacciones interpersonales y para finalizar entre los factores mantenedores resalta el factor
econdémico y el grupo de pares con quienes interactia.

1.2 Proceso de evaluacion
El proceso de evaluacién de paciente se dio de manera presencial, con un numero de dos

sesiones de 60 minutos aproximadamente, las cuales se utilizaron para recabar informacion
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mediante distintas técnicas psicoldgicas tales como: entrevista, observacion clinica, y
aplicacion de reactivos como: Moca, Assist, Seapsi, Depresion y Ansiedad de Hamilton.
1.2.1 Entrevista con el paciente

La entrevistase considera un método inicial y esencial para obtener informacion alrededor
del cual se organizan otros métodos de evaluacién y tratamiento. Ademas, sigue siendo
ampliamente utilizada como herramienta principal en el ambito de la evaluacion psicolégica,
abarcando desde la investigacién, hasta la practica clinica en diversas areas de la psicologia
aplicada. Su finalidad es obtener lainformacion del cliente acerca de sus problemas, de forma
comprensiva, eficiente, sisteméticay humana (Paz y Pefia, 2021).

Esta técnica se llevo a cabo durante las dos primeras sesiones, las cuales se detallan a
continuacion:

Durante la primera entrevista se dio el primer acercamiento con V.G, en donde se
establecié rapport con la finalidad de crear un vinculo terapéutico con el mismo, el paciente
se mostré poco colaborador e inquieto al momento de realizar la entrevista; sin embargo, se
pudo obtener los resultados esperados al recabar informacién para la historia clinica como
datos informativos, motivo de consulta, historia de la enfermedad, sistema familiar etc.,
finalmente se brind6 apertura para solventar dudas presentadas y se dio cierre a la sesion.

Posterior a esta sesion se observa al paciente con un estado de animo eutimico, mostré
colaboracion al realizar la entrevista psicologica, en donde se culminé con la recoleccién de
datos sobre la anamnesis, antecedentes, historia psicosexual, etc. Posteriormente, se aplicd
reactivos psicologicos con el propdsito de completar el proceso de evaluacion y conducir a
un diagndstico definitivo.

1.2.2 Observacion clinica

Es un proceso que requiere la atencion minuciosa y focalizada del observador, sin permitir
que los prejuicios o ideas preconcebidas interfieran, permitiendo una percepcién clara del
objeto. En el contexto clinico, la observacién es la principal fuente de informacién, tanto del

relato del paciente como de la inspeccion directa, esta no se limita a la comunicacién verbal,
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sino que incluye la inspeccion de detalles no verbales, proporcionando informacion tanto
explicita como especifica esenciales para el diagnostico y tratamiento (L6pez et al., 2019).

Durante la interaccién con el terapeuta, el paciente presentaba un cuadro clinico en el
gue se observaba una obnubilacion de la conciencia y se destacaba hiperprosexia junto con
una disminucion en la capacidad de concentracion, en cuanto ala memoria, tanto anterégrada
como retrograda, mostraba un grado bajo de conservacion. Referente al pensamiento, se
evidenciaban fuga de ideas, bloqueos y perseveracion; sin embargo, el contenido del
pensamiento reflejaba inseguridades, temores, preocupaciones, obsesiones y dudas. No se
observaban alteraciones sensoperceptivas y el lenguaje se presentaba con tono normal,
fluido, coherente y congruente.

En cuanto a la afectividad, denotaba un estado de &nimo distimico, ansiedad, miedo,
sentimientos de culpa, ruina y desamparo. La voluntad se encontraba en un rango normal y
respecto a la psicomotricidad, destacaban conductas como inhibicion, abulia, y acciones
impulsivas.

En lo referente a los habitos, aparentemente carecia de habitos saludables, destacando
el consumo de alcohol y otras drogas como cocaina, inhalantes, y opioides, asi como la falta
de actividad fisica. Los instintos sexuales y de nutricion estaban conservados, aunque se
presentaba una alteracion en el ciclo vigilia-suefio, manifestada en insomnio. En cuanto a la
inteligencia, se situaba en un nivel regular, y tanto el juicio critico como el razonamiento se
mantenian conservados. Para finalizar, el paciente se encontraba vestido apropiadamente,
manteniendo una buena imagen y apariencia.

1.2.3 Instrumentos psicolégicos aplicados
Evaluacion cognitiva Montreal (MOCA)

Es una herramienta desarrollada en 2005 por el Dr. Ziad Nasreddine y colaboradores,
con el objetivo de detectar deficiencias cognitivas, especialmente en el contexto de evaluacion
de la demencia y otros trastornos neuroldgicos (Loureiro et al., 2018).

Segun Gomez-Moreno et al. (2022), es una herramienta de cribado, que tiene una

duraciéon de aplicacibn aproximadamente de 10 minutos, esta version incluye pruebas
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especificas para evaluar capacidades visuoespaciales, identificacion,
atencién/concentracion, lenguaje, funciones ejecutivas/abstraccion, memoria a corto plazo y
orientacion. Las habilidades visuoespaciales se evallan mediante dos tareas: el dibujo de un
reloj, con una asignacion de 3 puntos y la copia de un cubo, valorada con un punto. Para la
prueba de identificacion, se requiere la denominacién de 3 animales poco familiares, con un
valor de 3 puntos.

La atencion y concentracion se evallan mediante secuenciacién numérica directa e
inversa (un punto cada una). La evaluacion del lenguaje incluye la repeticion de 2 frases
sintacticamente complejas, con un valor de 2 puntos, y un test de fluidez verbal, valorado con
un punto. Las funciones ejecutivas y la capacidad de abstraccion se evallan mediante el test
de fluidez verbal mencionado previamente, con un valor de 2 puntos. La memoria a corto
plazo se evalla a través del recuerdo de 5 palabras después de 5 minutos, asignando 5
puntos.

Por dltimo, la orientacion se determina mediante 4 preguntas de orientacion temporal y 2
de orientacion espacial, valoradas con 6 puntos en total. La interpretacion de los resultados
se basa en la sumatoria de los puntos alcanzados en cada prueba, siendo la puntuacion
maxima de 30 puntos, y se considera deterioro cognitivo si la puntuacién es menor a 26.

En América Latina, el MoCA ha sido traducido a méas de 10 idiomas y ha demostrado ser
confiable y valida, con una sensibilidad estimada del 90% para la deteccion del deterioro
cognitivo leve. La version espafiola del MoCA ha sido ampliamente validada, mostrando una

confiabilidad alfa de Cronbach de 0.822 (Loureiro et al., 2018).

Depresion Hamilton

Desarrollada por Max Hamilton en 1960, tiene como objetivo evaluar la sintomatologia
depresiva, proporcionando una medida de la intensidad de un trastorno depresivo y
permitiendo cuantificar la evolucion de los sintomas bajo el efecto de un tratamiento. Se
encuentra dirigido a personas de 18 afios en adelante, trata de un instrumento de tipo

cuantitativo compuesto por 17 preguntas cuyo tiempo de aplicacién oscila entre los 10 y 30
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minutos. Utiliza una escala tipo Likert donde cada item se valora en un rango de 0 a 2 puntos
en algunos casos y de 0 a 4 en otros, seleccionando la puntuaciéon que mejor refleje la
sintomatologia presentada por el paciente. Las puntuaciones mas altas indican mayor
gravedad del sintoma. La calificacion se basa en la suma de las puntuaciones de los items,
con un rango total de 0 a 52 puntos. Segun los criterios de calificacion establecidos, puntajes
de 0 a 6 indican ausencia de depresion, de 7 a 17 depresion leve, de 18 a 24 depresion
moderada, y de 25 a 52 depresion grave. Este instrumento cuenta con una confiabilidad que
oscila entre 0,76 y 0,92, y una validez entre 0,8 y 0,9 (Quezada, 2019).

Escala Ansiedad Hamilton

Instrumento desarrollado por Max Hamilton en 1969, su objetivo es evaluar la
sintomatologia ansiosa en adultos a partir de los 18 afios. Escala de tipo cuantitativa disefiada
para su aplicacion tanto de forma colectiva como individual, requiriendo entre 10 y 20 minutos
maximo para su desarrollo. Compuesta por una escala tipo Likert de 14 preguntas, donde se
asigna puntuaciones de 0 a 4 puntos a cada item, considerando la intensidad y la frecuencia
de los sintomas, se aplica tanto de manera colectiva como individual. Esta escala permite
obtener dos puntuaciones adicionales que corresponden a la ansiedad psiquica (items 1, 2,
3,4, 5,6y 14) y somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13), sumando las puntuaciones de los
items establecidos para cada una de estas subescalas. La calificacion establece que segun
los puntos de corte de 0 a 17 indican ansiedad leve, de 18 a 24 ansiedad moderada, y de 25
a 30 ansiedad severa. El instrumento exhibe una confiabilidad que oscila entre 0,79 y 0,86, y
una validez entre 0,83 y 0,75 (Arias et al., 2022).

Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

Desarrollada por un grupo internacional de investigadores y médicos especialistas en
adicciones coordinados por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2022). su objetivo
es evaluar el consumo de sustancias a lo largo de la vida, asi como el consumo y los
problemas relacionados en los ultimos tres meses de diversas sustancias, incluyendo tabaco,
alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes de tipo anfetamina, inhalantes, sedantes o pastillas

para dormir, alucin6genos, opiaceos y otras drogas.
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El cuestionario se encuentra dirigido a adultos de 18 a 60 afios de edad, su aplicacion se
realiza a través de entrevistas individuales, con un tiempo estimado de 10 minutos. Utiliza
una escalatipo Likert de 8 preguntas con diferentes opciones de respuesta paralas preguntas
2 a5. 0: nunca; 2: una o dos veces; 3: mensualmente; 4: semanalmente y 6: diariamente o
casi diariamente. Para las preguntas 6 y 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.

La calificacién se realiza sumando las puntuaciones de las preguntas 2 a la 7 para cada
sustancia especifica, lo que permite determinar el riesgo de consumo en niveles bajo,
moderado y alto. El test exhibe un coeficiente alfa de Cronbach de 0.92, indicando una alta
consistencia interna entre los items del cuestionario. Ademas, la validez ha sido respaldada
por cifras con coeficientes que oscilan entre 0.88 y 0.96, sugiriendo una alta precisién en la
evaluacion del riesgo y la severidad del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas (Casas
Mufioz el al., 2022).

SEAPSI: Rasgos de personalidad significativos

Desarrollado por la Sociedad Ecuatoriana de Asesoramiento y Psicoterapia Integrativa en
2004, este instrumento se enmarca en el modelo integrativo focalizado en la personalidad,
gue concibe la psicoterapia como un método para tratar enfermedades mentales y desajustes
emocionales, utilizando recursos psicolégicos en una interaccién positiva entre paciente y
terapeuta. Su objetivo es identificar rasgos predominantes de la personalidad en individuos a
partir de los 15 afios. Esta evaluacion puede ser aplicada tanto de manera individual o
colectiva en un tiempo estimado de 25 a 30 minutos, se realiza a través de un cuestionario
de 100 preguntas que borda cuatro dimensiones principales de la personalidad: afectiva,
cognitiva, comportamental y déficit relacional, cada una con subdimensiones especificas. A
través de este instrumento se pueden identificar caracteristicas como expresion emocional,

patrones de pensamiento y comportamiento, asi como las relaciones interpersonales.
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Utiliza una escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta, y la calificacion se determina
mediante el conteo de cada tipo de personalidad, asignando una puntuacién que oscila entre
0y 10 para cadatipo de personalidad. Exhibe una confiabilidad de 0.79 y una validez de 0.88
(Castillo et al., 2017).

Tabla 1

Puntuaciones de los instrumentos aplicados al paciente

Instrumentos Dimensiones/ Resultado cuantitativo Interpretacién
Subtest
Evaluacion cognitiva 20 Deterioro cognitivo leve

Montreal (MOCA)

Depresiéon Hamilton 24 Depresion grave
Ansiedad Hamilton: Psiquica 6
Somaética 7 Ansiedad leve
Puntaje total 13
ASSIST: Prueba de Tabaco 21 Requiere intervencion
deteccidon de consumo Bebidas 31 breve
de alcohol, tabaco y alcoholicas 31 Requiere tratamiento
sustancias Cocaina 5 intensivo
Inhalantes 33 Requiere tratamiento
Sedantes breve

Requiere intervencion
breve
Requiere

intervenciones

intensivas
SEAPSI: Rasgos de 8 Histridnica
personalidad 8 Ciclotimica
significativos. 8 Paranoide

8 Esquizoide
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8 Esquizotipica
Nota. La presente tabla describe las puntuaciones obtenidas durante la fase de evaluacion inicial.

De acuerdo con lo expuesto en la tabla 1 referente a los resultados de los test aplicados
se observa que en la Evaluacién Cognitiva Montreal (MOCA), su puntuacion total de 20
sugiere un deterioro cognitivo leve, en cuanto a la escala de Depresién Hamilton indica una
depresion muy severa, mientras que la ansiedad se sita en un nivel leve segun la escala de
Ansiedad Hamilton.
Ademas, los resultados del ASSIST revelan un consumo problemético de diversas sustancias
en el caso del consumo de bebidas alcohdlicas y sedantes, que requieren tratamientos
intensivos, también se observa un consumo de tabaco, inhalantes y cocaina que demanda
intervenciones breves

En cuanto a su personalidad, los rasgos identificados por el SEAPSI muestran una
combinacién de caracteristicas afectivas, cognitivas y de relaciones. Se observa una
tendencia histridnica-ciclotimica en el ambito afectivo, mientras que, en el cognitivo, se
destacan rasgos paranoicos. En las relaciones interpersonales, se identifican déficits

asociados a personalidades esquizoides y esquizotipicas.

1.3 Proceso diagndéstico

El proceso diagndstico se basa en inferencias a partir del analisis del cuadro clinico
del paciente, con el fin de identificar la enfermedad que lo afecta. Este cuadro clinico incluye
sintomas, la enfermedad misma y el contexto del paciente. Es esencial en la atencion
psicolégica, ya que guia las decisiones terapéuticas y proporciona informacion sobre el
prondstico (Capurro y Rada, 2007).

El proceso diagndstico del paciente se desarroll6 considerando multiples herramientas
como la observacién clinica, informacién del expediente del paciente, historia clinica y
pruebas aplicadas; ademas, de la comparacién de los criterios de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) con el

objetivo de proponer hipétesis diagnosticas y finalmente determinar el diagnéstico.
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1.3.1 Diagnéstico presuntivo

F32.2 Episodio depresivo grave.

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

F41.2 Trastorno mixto ansioso- depresivo.

F19.3 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de mdltiples drogas
o de otras sustancias psicotrépicas. Sindrome de abstinencia

F19.2 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de mdltiples drogas
o de otras sustancias psicotropicas. Sindrome de dependencia, en la actualidad en

abstinencia en un medio protegido.

1.3.2 Diagnostico diferencial
F32.2 Episodio depresivo grave

Segun la CIE-10, el episodio depresivo grave se caracteriza por la presencia de sintomas
generales entre ellos: angustia o agitacion considerable, pérdida de estimacién en si mismo,
sentimientos de inutilidad o culpa, y riesgo de suicidio; ademas, de los tres sintomas tipicos
del episodio, tales como: animo depresivo, pérdida de interés o capacidad para disfrutar,
fatigabilidad. Los cuales, deben manifestarse por el tiempo minimo de 2 semanas.

Por lo cual, inicialmente se considerd el presente diagnostico, debido a los resultados
evidenciados en el test de depresion de Hamilton donde existe la presencia de algunos
sintomas, tales como: pérdida de interés, estado de animo bajo, problemas en el suefio; sin
embargo, no cumple con los sintomas generales mencionados anteriormente para considerar
el diagnéstico de episodio depresivo grave; ademas de presentar sintomas ansiosos a la par,
por lo tanto, se descarta este diagndstico.

F41.1 Trastorno ansiedad generalizada

Segun la CIE-10, el trastorno de ansiedad generalizada manifiesta una ansiedad
persistente, que no es limitada y no predomina en una circunstancia ambiental en particular,
muestra sintomas como nerviosismo frecuente, temblores, tension muscular, sudoracion,

mareos, vértigos. Los cuales, deben estar presentes durante varias semanas seguidas vy
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cumplir las siguientes caracteristicas: prension, preocupaciones venideras, tensién muscular,
incapacidad de relajarse, hiperactividad vegetativa.

Inicialmente, este diagndstico fue considerado dado que, en la entrevista, observacion
clinica y en la aplicacion del test de ansiedad de Hamilton se evidencié sintomas como
temblores, tension muscular, hiperactividad vegetativa; sin embargo, se descarta el mismo,
debido a que la sintomatologia expresada por el paciente corresponde a una situacion
particular como es la irrupcién del consumo de sustancias y, ademas, existen sintomas
depresivos a la par.

F19.3 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de multiples
drogas o de otras sustancias psicotropicas. Sindrome de abstinencia

Segun la CIE-10, el sindrome de abstinencia se caracteriza por un conjunto de sintomas
que surgen tras la interrupcion o reduccién del consumo de una sustancia psicoactiva, esta
relacionado con el cese o la disminucion del consumo, el sindrome especifico produce
malestar o un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento, los sintomas no se pueden atribuir a ninguna otra afeccién
medica y tampoco se explican mejor por otro trastorno mental. Los sintomas tipicos son
insomnio, temblores, obnubilacion de la conciencia, estado confusional, alucinaciones, entre
otros.

Se consideré inicialmente este diagndstico debido a que el paciente a su ingreso al centro
presentd temblores, trastornos del sueno, agitacién, estado confusional debido a su
interrupcion de consumo; sin embargo, se lo descartd, por el tiempo trascurrido cuando se
realizo la evaluacién psicolégica y puesto que la comunidad terapéutica realizé un a abordaje
multidisciplinar donde se abordé dicha situacion y cesaron los sintomas.

F41.2 Trastorno mixto ansioso- depresivo

Tomando en cuenta la descripcion de la CIE-10, el trastorno mixto ansioso-depresivo

manifiesta que esta categoria debe usarse cuando se encuentran presentes sintomas de

ansiedad y depresion, pero ninguno predomina con intensidad como para justificarlos por
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separado, por lo cual se considera el presente diagnostico debido a la sintomatologia
expresada por el paciente.

F19.21 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de multiples
drogas o de otras sustancias psicotrdpicas. Sindrome de dependencia, en la actualidad
en abstinencia en un medio protegido.

Segun la CIE-10 el presente diagndstico debe tomase en cuenta durante si durante un
periodo de doce meses se han presentado continuamente tres o mas se los rasgos
siguientes: implica un patron de consumo compulsivo de la sustancia, aumento de la
tolerancia y sintomas de abstinencia al intentar reducir o detener su consumo.
Evidenciandose en el paciente el cumplimiento de dichas pautas.

Diagnostico definitivo

F19.21 Trastornos mentales y del comportamiento debido al consumo de multiples
drogas o de otras sustancias psicotrépicas. Sindrome de dependencia, en la actualidad
en abstinencia en un medio protegido.

Se confirma el presente diagndstico debido a que dentro del patron problematico se
encuentra implicada més de una sustancia la cual impide visualizar cudl de ellas esta
contribuyendo mas al trastorno, las conductas del paciente se presentan en un plazo de doce
meses, experimenta un fuerte deseo o compulsién por consumir; tabaco, alcohol, inhalantes
y sedantes/pastillas. Ademas, se evidencia una disminucion en la capacidad para controlar el
consumo, ya que son cantidades mayores o durante mas tiempo del pretendido, al cesar el
consumo, el paciente; ademds, experimenta sintomas fisicos de abstinencia, buscando
aliviarlos mediante el consumo de la misma sustancia o similar. También se ha observado
una tolerancia a los efectos de la sustancia, ya que el V.G. necesita aumentar la cantidad de
alcohol y medicamentos para lograr los efectos deseados. Ademas, existe una preocupacion
notable por el consumo de la sustancia, reflejada en el abandono o reduccién de actividades
placenteras y el uso excesivo de tiempo relacionados con la obtencion de esta. A pesar de

ser consciente de las consecuencias perjudiciales, el paciente persiste en el consumo, lo que
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indica una falta de control sobre su comportamiento adictivo y la gravedad de su situacion,
evidenciado en su tercer internamiento en una comunidad terapéutica.
F41.2 Trastorno mixto ansioso- depresivo

Se confirma el presente diagnéstico debido a que el paciente manifiesta sintomas de
ansiedad y depresion a la par y sin la intensidad suficiente como para justificar por separado,
tales como: estado de animo depresivo, pérdida de interés, problemas del suefio y tension

muscular, angustia, hipervigilancia, inquietud, ansiedad, y labilidad emocional.
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Capitulo dos
Metodologia
2.1 Tratamiento/Intervencion
La intervencion terapéutica se llevd a cabo empleando un enfoque integrativo, las
sesiones se realizaron de forma presencial, con encuentros semanales en el centro de
tratamiento para adicciones. Se llevaron a cabo diez sesiones individuales, cada una con una

duracién aproximada de 50 a 60 minutos.

2.1.1 Objetivos terapéuticos

¢ Brindar psicoeducacién sobre el consumo problemético de alcohol y drogas, con el fin
de aumentar la comprensién de los sintomas asociados y prevenir recaidas.

e Proporcionar herramientas terapéuticas centradas en la reduccion de sintomatologia
ansiosa - depresiva y el consumo problemético de sustancias, con el fin de modificar
los patrones de pensamiento, emocion y conducta.

e Promover activamente el desarrollo de habilidades sociales y resolucion de conflictos,
para fomentar relaciones interpersonales saludables evitando el consumo de
sustancias.

¢ Guiar al paciente en la creacion de un plan de vida y prevencion de recaidas donde
se establezcan metas alcanzables y se promueva la adopcién de habitos y
comportamientos que contribuyan a una mejor calidad de vida y bienestar emocional.

e Evaluar el estado actual del paciente y las mejorias presentadas.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencion

Tabla 2

Plan de tratamiento

Sesion Objetivo Objetivo de sesidn Técnical/actividad Observacion

terapéutico

1 -Brindar -Informar al -Psicoeducacion:
psicoeducacion paciente sobre las (Tripticos- infografias)

sobre el consumo causas,




de

alcohol y drogas, con

problematico

consecuencias,

riesgos y el manejo

-Técnica de respiracion

diafragmatica.
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el fin de aumentar la de craving. ante un -Mindfulness:

comprension de los consumo RAIN

sintomas asociadosy problematico de

prevenir recaidas. sustancias.

-Proporcionar -Reducir

herramientas sintomatologia

terapéuticas ansiosa y promover

centradas en la la autorregulacion

reduccion de emocional.

sintomatologia

ansiosa depresiva y

el consumo

problematico de

sustancias, con el fin

de modificar los

patrones de

pensamiento,

emocion y conducta.

Proporcionar Identificar y Reestructuracion Tarea: Registro
herramientas reestructurar coghnitiva de pensamientos
terapéuticas patrones del -Flecha descendente. automaticos.
centradas en la pensamiento

reduccion de disfuncionales.

sintomatologia

ansiosa - depresiva y

el consumo

problematico de

sustancias, con el fin

de modificar los

patrones de

pensamiento,

emocion y conducta.

Proporcionar Identificar y Reestructuracion Tarea: Proponer
herramientas reestructurar cognitiva. pensamientos
terapéuticas patrones del Dialogo socratico. alternativos y
centradas en la pensamiento funcionales

reduccion de

disfuncionales.



sintomatologia
ansiosa - depresiva y
el consumo
problematico de
sustancias, con el fin
de modificar los
patrones de
pensamiento,
emocion y conducta.
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Proporcionar
herramientas
terapéuticas
centradas en la
reduccion de
sintomatologia
ansiosa - depresiva y
el consumo
problematico de
sustancias, con el fin
de modificar los
patrones de
pensamiento,
emocion y conducta.

Promover
activamente el
desarrollo de

habilidades sociales
y resolucion  de
conflictos, para
fomentar relaciones
interpersonales

saludables evitando

el consumo de

sustancias.

Promover
activamente el
desarrollo de

Identificar y detener Detencidn del
pensamientos pensamiento:
automaticos. -Técnica Stop

-Técnica de distraccion

(growding)

Fomentar las Silla vacia
relaciones

interpersonales a

través de la

resolucion de

conflictos internos.

Ensefar estrategias Técnica de resolucion
de comunicacion de problemas de Zurilla
para un mejor y Gold fried.

Tarea: Proponer
alternativas a los

problemas.




habilidades sociales
y  resolucion  de
conflictos, para
fomentar relaciones
interpersonales

saludables evitando

el consumo de

desenvolvimiento

familiar.
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sustancias.

Promover Ensefar estrategias Técnica de resolucion Tarea: Llevar a
activamente el de comunicaciéon de problemasde Zurilla cabo la solucion
desarrollo de para un mejor Yy Gold fried. elegida.
habilidades sociales desenvolvimiento

y resolucion de familiar.

conflictos, para

fomentar relaciones

interpersonales

saludables evitando

el consumo  de

sustancias.

Promover Desarrollar, mejorar Comunicacién asertiva Tarea: Plantear
activamente el vy fortalecer Role playing los objetivos
desarrollo de habilidades de

habilidades sociales
y resolucibn  de
conflictos, para
fomentar relaciones
interpersonales

saludables evitando
el consumo  de

sustancias.

comunicacion

asertiva.

Guiar al paciente en
la creacién de un plan
de vida y prevencién
de recaidas donde se
establezcan metas
alcanzables y se
promueva la

adopcion de habitos y

Reforzar y corregir
el proyecto de vida.
-Motivar al paciente
para cumplir sus
metas y que pueda
reinsertarse en la

sociedad.

Proyecto de vida
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comportamientos que
contribuyan a una

mejor calidad de vida

y bienestar
emocional.

10 Brindar -Informar al Psicoeducacion.
psicoeducacion paciente sobre Tarjetas flash.
sobre el consumo prevencion de
problematico de recaidas.

alcohol y drogas, con

el fin de aumentar la -Realizar un

comprension de los conversatorio, y

sintomas asociados y retroalimentar

prevenir recaidas. sobre los logros
alcanzados durante

el proceso.

11 Evaluar el estado Finalizar, Aplicacion de retest.
actual del paciente y retroalimentar el
las mejorias proceso
presentadas. terapéutico, y
evaluar el progreso

del paciente.

Nota. Se detallan los objetivos y las técnicas desarrolladas en el proceso terapéutico.

2.1.2.1. Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.
Sesion 1:

Psicoeducacidn: Estatécnica es una aproximacion terapéutica, en la cual el paciente
recibe detalles sobre su enfermedad a través de un proceso en el que un profesional de la
salud resalta informacion cientifica actual y pertinente. Esto incluye explicaciones sobre el
origen, desarrollo y tratamiento de la enfermedad, asi como consejeria y entrenamiento en
estrategias para manejarla (Cuevas y Moreno, 2017).

Técnica de respiraciéon diafragmatica: Segun Cortés (2003) esta técnica es crucial

en el tratamiento de diversas afecciones psicosomaticas, ya sea como elemento principal o
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como complemento de otros métodos cognitivo-conductuales. El procedimiento implica
primero, encontrar una posicion comoda, ya sea de pie, sentado o acostado boca arriba.
Luego, colocar una mano en el pecho y la otra en el abdomen. La mano en el pecho debe
permanecer quieta, mientras que la mano en el abdomen permitira sentir como sube y baja
al respirar, lo cual indica que se esta utilizando el diafragma correctamente para respirar
desde el abdomen.

A continuacién, se inhala por la nariz durante 3 a 5 segundos, permitiendo que el
abdomen se eleve a medida que el aire entre en los pulmones. Luego, se exhala por la boca
durante el mismo periodo de tiempo, permitiendo que el abdomen se contraiga a medida que
el aire salga de los pulmones.

Técnica RAIN (Lluvia): Prince (2019), propone una estrategia sencilla para fomentar
el mindfulness como una habilidad fundamental para la vida. Esta técnica se convierte en una
herramienta de autocompasion que fortalece la atencion y la curiosidad en lugar de promover
reacciones automaticas. Las letras significan lo siguiente:

R - Reconocemos conscientemente lo que esta ocurriendo en nuestro entorno, asi
como los pensamientos, emociones y acciones que nos llevan a experimentar ciertas
sensaciones.

A - Aceptamos plenamente la realidad tal como se presenta, permitiéndonos
detenernos y relajarnos para dejar que la experiencia fluya sin resistencia.

| - Investigamos con amabilidad nuestra experiencia interna, deteniéndonos para
explorar con ternura qué esta sucediendo dentro de nosotros, qué pensamientos y emociones
estan presentes y cOmo nos afectan.

N - Nutrimos con amorosa amabilidad hacia nosotros mismos, dandonos un abrazo
emocional y recordandonos que somos seres dignos de amor, comprension y cuidado.

Durante la sesion, se brindé al paciente una amplia gama de informacion detallada
sobre los diversos tipos de drogas, incluyendo sus causas, consecuencias Yy riesgos
asociados. Ademés de abordar el manejo del craving (anhelos intensos de consumo), se

emplearon recursos audiovisuales como infografias y tripticos para enriquecer la
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comprension de estos temas. Esta estrategia no solo permiti6 al paciente adquirir
conocimientos cruciales sobre su situacion actual, sino que también le brind6 la oportunidad
de explorar de manera mas profunda los factores subyacentes que contribuyen a su
dependencia. Asimismo, se foment6 un ambiente de didlogo abierto y de apoyo mutuo, donde
el paciente pudo compartir sus experiencias y reflexiones, fortaleciendo su compromiso con
el proceso de recuperacion y discernimiento de la enfermedad.

Posterior a ello, se procedi6 a explicar la técnica de respiracion diafragmatica. Se
ubicé al paciente en unasillay se le instruy6 para que siguiera las instrucciones del terapeuta:
inhalacién lenta por la nariz en 2 tiempos, seguida de una exhalacion por la boca en 5 tiempos,
utilizando el diafragma. Esta sea la practic6 5 veces hasta verificar que el paciente la realizara
correctamente.

Yalogradalarealizacién de latécnica eficazmente se inicié con un espacio de dialogo,
con una duracién maxima de diez minutos, donde se profundizé tedricamente en la técnica
RAIN, brindando informacién sobre como podria beneficiar dicha técnica en diversos
aspectos. Ademas, se enfatizo la relevancia de reconocer las emociones y comprender como
los contextos internos y externos influyen en ellas.

Tras finalizar la conversacién, se invité al paciente a poner en practica la técnica de
respiracién aprendida previamente. Después de lograr una conciencia plena de la respiracion,
se le guio para que evocara un evento reciente que hubiera causado malestar, observando
las sensaciones que emergian en ese momento. Una vez que la imagen estuvo clara en su
mente, se le orientd a detenerse, calmar su cuerpo y observar tanto lo que ocurria
internamente como externamente, utilizando el mnemoénico RAIN: Reconocer, Aceptar,
Investigar y Nutrirse. Tras completar estos pasos, se le alenté a reconocer la importancia del
ultimo y la relevancia del aprendizaje. Esta secuencia se repitié con una situacion aleatoria
mas.

Para finalizar la sesién, se aclararon las dudas y se concluyd con éxito, ya que el
paciente pudo realizar las técnicas correctamente y experiment6 una regulaciéon efectiva de

sus sintomas ansiosos. Se asigné como tarea la practica de la técnica de respiracion tres
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veces al dia, enfatizando la importancia de la préactica regular para reducir la intensidad de
los sintomas ansiosos y promover un mayor bienestar emocional. Se hizo hincapié en prestar
mayor atencion a las sensaciones y efectos fisicos que surgian de las situaciones agradables
y desagradables, y en poner en practica el RAIN.

Sesion 2:

Reestructuracion cognitiva: Solis (2018), define a la reestructuracién cognitiva
como un proceso terapéutico orientado hacia la modificacion de los pensamientos, con el
propésito de manejar las emociones y sentimientos, y con la meta de influir en el
comportamiento del individuo. Este proceso se divide en varias fases. En la fase de
concientizacion, el terapeuta guia al paciente para que reconozca los pensamientos
distorsionados. Durante la fase de exploracion, cada sesion se centra en discutir y examinar
estos pensamientos distorsionados, mientras se proporcionan estrategias para su alteracion.
Finalmente, en la fase de modificacién, el terapeuta asiste al paciente en el cambio de los
pensamientos negativos por otros mas positivos. Estas etapas buscan capacitar al individuo
para que pueda gestionar de manera efectiva sus pensamientos y emociones, promoviendo
asi un cambio conductual saludable.

Flecha descendente: La técnica implica identificar pensamientos automaticos
negativos y desafiar su veracidad, permitiendo que la persona reconozcay comprenda el tipo
de pensamientos que presenta, busca empoderar a la persona para que pueda modificar sus
patrones de pensamiento, promoviendo una perspectiva mas realista y adaptativa. En primer
lugar, se identifica un pensamiento automatico negativo, luego se cuestiona con interrogantes
con el fin de profundizar el significado del pensamiento, se repiten estas interrogantes con el
fin de llegar a varias respuestas y deducir cuales son las creencias irrigadas, para terminar,
se cuestiona la veracidad de estas creencias y se trabaja en desarrollar respuestas
alternativas mas equilibradas y realistas (Bados y Garcia, 2010).

Dentro de la sesion, se implemento la técnica de reestructuracion cognitiva utilizando
la flecha descendente. En primer lugar, se solicitd al paciente que identificara eventos

especificos relacionados con su adiccidn, asi como los pensamientos automéaticos negativos
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gue surgian en esos momentos. Luego, se continud planteando una serie de preguntas para
gue el paciente reflexionara sobre estos pensamientos y su veracidad, con el objetivo de
ayudar al paciente a reconocer y cuestionar sus creencias irracionales, fomentando asi una
perspectiva mas realista y adaptativa. Al finalizar la sesion se explic6 cémo funciona el
registro de pensamientos, mismo que fue enviado como tarea.

Sesién 3:

Reestructuracion cognitiva: Tal como se describié en la sesion dos.

Dialogo socratico: El método socratico, como técnica cognitiva, tiene como objetivo
inducir una disonancia cognitiva mediante el proceso de descubrimiento guiado por parte del
terapeuta. Este proceso se lleva a cabo mediante el planteamiento de preguntas sistematicas
gue ponen al descubierto los errores logicos en la manera en que se procesa la informacion.
Sécrates, al compararse con una partera que asiste en el parto del conocimiento, enfatizaba
gue el saber es descubierto por el alumno mismo. De manera similar, los terapeutas
cognitivos acompafan a los pacientes en el proceso de encontrar versiones mas flexibles, y
mas adaptativas de la realidad (Partarrieu, 2011).

Al iniciar la sesion, se le pidi6 al paciente la lista de pensamientos automaticos
enviados como tarea, se ordenaron de acuerdo con la escala evaluada de malestar de 1 al
10, luego se implementé la técnica del dialogo socratico haciendo uso de varias preguntas
socraticas tales como: ¢ Qué sucederia si?, ¢ Por qué deberia cambiar eso?, ¢ Qué mejoraria
si cambidaramos esa situacion?, con el propésito de generar un debate que permita identificar
una argumentacioén valida y sustentable a los pensamientos presentados. Al finalizar la sesion
se logré que el paciente identificara los pensamientos negativos presentes y a su vez que
desarrolle una perspectiva mas racional de ellos. Se envia tarea: proponer pensamientos
alternativos y funcionales.

Sesién 4:

Detencién del pensamiento: Esta estrategia de intervencion esta disefiada para

contrarrestar pensamientos obsesivos y sigue un procedimiento especifico: en primer lugar,

se identifican y describen los pensamientos disfuncionales que mantienen la rumiacién en el



32

paciente, utilizando las palabras tipicas que resuenan en su mente. Luego, se elabora una
lista de pensamientos mas adaptativos, basados en temas agradables para el paciente.
Después, se induce un estado de relajacion en el paciente, y se le pide que comience a
pensar en uno de los problemas, comenzando por el menos estresante. Cuando el paciente
esta inmerso en el problema, se indica una interrupcién utilizando la palabra "Para”, "Alto", o
"Stop" acompafiada de una accién breve, como frotarse el dedo pulgar en la mano o dar un
golpe leve en la mesa.

Una vez interrumpidos los pensamientos desagradables, se instruye al paciente a
modificar el pensamiento hacia uno mas agradable, elegido previamente. Este proceso se
repite hasta que la palabra "Para" sea capaz de detener inmediatamente la cadena de
pensamientos y dirigirla hacia un tema agradable (Barraca, 2011).

Técnicade distraccion (grounding): Mediante técnicas de grounding es posible que
individuo pueda abrirse a nuevas oportunidades de conexién y relacionarse tanto consigo
mismo como con los demas, independientemente del lugar o momento en que se encuentre.
Un ejemplo de Grounding es la técnica 5-4-3-2-1, en la que el facilitador proporciona una fruta
a cada participante para que la guarden, luego se concentran en su respiracion, observan su
entorno buscando cinco objetos, identifican cuatro texturas que puedan tocar, reconocen tres
sonidos del entorno, identifican dos olores presentes y nombran un sabor que puedan percibir.
Finalmente, tras una breve espera, el facilitador invita a los participantes a sacar y disfrutar
de la fruta que se le dio al inicio (Mufioz, 2021).

Al iniciar la sesion se proporcion6 al paciente una nueva técnica denominada “Stop
del pensamiento” indicandole las instrucciones mencionadas anteriormente, esta se la repitio
por 4 ocasiones, hasta corroborar que el paciente pueda realizarla solo y correctamente.
Posteriormente, se ensefd la técnica de 5-4-3-2-1, indicandole que deberia mencionar 5
cosas que observaba dentro del consultorio, cuatro cosas que podia tocar, tres cosas que
podia oir en ese momento, dos que podia oler y una que podia saborear. la cual complemento
favorablemente ya que ayudo al paciente a centrarse en el momento presente y a mantenerse

conectado con su entorno a través de la observacion de sus sentidos.
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Al finalizar esta sesion, se logro que el paciente identificara y detuviera rapidamente
los pensamientos automaticos negativos que generan malestar.
Sesion 5:

Silla Vacia: La técnica de la silla vacia implica sentarse frente a una silla vacia y
descargar emaociones como si la persona que nos ha causado malestar estuviera presente
en ella. Su aplicaciéon no solo facilita el trabajo terapéutico de las proyecciones, sino que
también ayuda al individuo a reconocer y reintegrar sus propias proyecciones. La manera en
gue se lleva a cabo esta técnica puede variar segun el objetivo terapéutico que se pretenda
abordar.

Esta técnica permite al paciente concentrarse en un evento especifico y proyectar su
percepcion del mismo, ofreciéndole la oportunidad de relatar lo ocurrido desde su propia
interpretacion. Ademas, posibilita que el paciente identifigue sus emociones y sentimientos
asociados a cada aspecto relevante del evento, liberando tensiones internas profundas. El
propdsito es que el paciente tome conciencia del significado atribuido al evento y como afecta
su vida. A través de este proceso, se busca que la persona pueda reinterpretar, sentir y
responder de manera integral y saludable. Esta revaluacién puede conducir a una
comprensién més profunda de si mismo y de los eventos pasados, lo que potencialmente
puede llevar a un mayor bienestar emocional y a una mejor adaptacion a las experiencias
futura (Rodriguez et al., 2023).

En primera estancia se le pidié al paciente que se sentara frente a una silla vacia,
luego se ordend que cerrara los ojos entrando en relajacion con ayuda de la respiracion,
posteriormente se le pidié que imaginase que estaba su madre, pidiéndole que exteriorice
sus sentimientos y emociones, eso se realiz6 ademas con su esposa e hijos, una vez
finalizada la técnica se procedi6é a estabilizar al paciente y retroalimentar, se obtuvo buenos
resultados tras aplicar dicha técnica ya que permitié al paciente desahogarse poniendo a flote
sus emaciones, expresiones y conflictos internos.

Sesion 6:

Técnica de resoluciéon de problemas de D Zurillay Goldfried
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D'Zurilla y Goldfried (1971) proponen un enfoque estructurado para la resoluciéon de
problemas que comienza con la definicién clara del problema, seguido por la generacion de
alternativas y latoma de decisiones. Este modelo busca no solo abordar aspectos cognitivos,
sino también emocionales y conductuales, reconociendo la importancia de la creatividad en
la busqueda de soluciones. Se enfatiza la necesidad de una orientacion basica del problema,
incluyendo la evaluacion de la situacion y la comprension de las habilidades personales para
enfrentarla. La fase inicial consiste en la definicibn precisa y objetiva del problema,
identificando sus causas y estableciendo objetivos claros para su resolucién. Posteriormente,
se fomenta la generacion de multiples soluciones, promoviendo la innovacion y evitando
prejuicios hacia las ideas propuestas. Una vez que se han propuesto las alternativas, se
evallan sus posibles consecuencias en términos de viabilidad y efectividad, para culminar se
implementar la solucién elegida y se evalla su eficacia, Este enfoque busca optimizar las
respuestas emocionales a situaciones estresantes, proporcionando una guia paso a paso
para abordar y resolver los problemas de manera efectiva.

La sexta sesion se enfocd en el entrenamiento en solucion de problemas, en primera
estancia se le pidi6 al paciente que identificara ciertas situaciones que estuvieran causando
malestar o incomodidad, una vez que se identificaron se las clasific6 en una escala de
malestar del 1 al 10, las cuales se dividieron en dos secciones, faciles y dificiles. Una vez
descritos en términos objetivos, juntamente con el paciente se plantearon las posibles
soluciones para los conflictos clasificados como féciles, como tarea se le envio al paciente
que durante la semana pueda proponer tres posibles soluciones para los conflictos
catalogados como dificiles.

Sesién 7:

Técnica de resoluciéon de problemas de DZurilla y Goldfried: Tal como se
describié en la sesion 6.

Se inicia la atencion con larevision de las alternativas propuestas por el paciente para
cada problemética dificil descrita en la sesion pasada, en este caso se tomo un problema que

estaba catalogado con un diez de malestar, el cual consistia en discusiones diarias con su
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compafiero de habitacion, se procedio a plantear varias alternativas conjuntamente con el
paciente para la posible resolucion del problema, una vez culminado el listado de posibles
alternativas, se le pidio al paciente realizar un andlisis con cada una de ellas y elegir cual de
ellas seria la mas viable segun su percepcion.

Una vez finalizado el analisis se envid al paciente a practicar la resolucion escogida.
Al finalizar la sesion se logr6 ampliar la perspectiva del paciente y explorar diferentes
enfoques para abordar sus problemas, ya que, se brindé la oportunidad de explorar diversas
perspectivas y soluciones; la técnica no solo abordd la identificacion de estrategias
especificas para expresar sus necesidades y manejar los conflictos personales y familiares
de manera mas efectiva en el futuro, sino que también contribuy6 a fortalecer su sentido de
empoderamiento y le proporcion6 una herramienta préactica para afrontar sus problemas de
forma constructiva, cumpliendo asi con el propdsito establecido.

Sesion 8:

Role playing: El role playing es una técnica que implica dramatizar una situacién
mediante diadlogos e interpretacion, a menudo improvisados. Se basa en tres componentes
principales: procedimental, cognoscitiva y actitudinal. En el procedimental, se crean
situaciones y se generan didlogos. En el cognoscitivo, se asumen roles y se elaboran textos.
En el actitudinal, se representan acciones de la vida cotidiana y se utiliza una estructura
adecuada para los diadlogos. Esta técnica simula situaciones de la vida real, requiriendo que
los participantes adopten roles especificos y creen escenarios como si fueran reales (Ruiz y
Ramirez, 2013).

Durante la sesion en primera estancia se indag6é que tan efectiva fue la solucién
elegida y puesta en préactica, si bien fue efectiva la solucién; sin embargo, la manera de
comunicar no fue tan adecuada; por ende, se procedié a explicar al paciente en que consiste
la comunicacion asertiva y la técnica de role-playing. Luego, se imparti6 una escena
hipotética, en donde segun la resolucion escogida en sesiones anteriores tenia que poner en
practica una mejor manera de comunicar, asi mismo se aprovechd para realizar dos

situaciones hipotéticas mas con la finalidad de retroalimentar ciertas incongruencias y
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aportando de que otra forma podria hacerlo con la finalidad de ser asertivos. Al finalizar la
sesidn se obtuvieron resultados favorables ya que al mantener un contexto controlado y poder
ir reforzando las posibles conductas ayudo a que el paciente pueda aprender nuevas formar
de comunicar y ser asertivo.

Sesion 9:

Proyecto de vida: El concepto de proyecto de vida capacita a las personas para
visualizar y tomar decisiones fundamentadas sobre su futuro. Esto se logra mediante la
definicibn de metas claras, la implementacion de estrategias para alcanzarlas y la
consideracion del tiempo necesario para llevar a cabo estos planes (Suarez et al., 2018).

La sesion comenzd con una exploracion detallada de las aspiraciones y metas del
paciente tanto a corto como a largo plazo, asi mismo revisando los objetivos planteados en
casa. Luego, se pas6 a identificar metas realistas y significativas en colaboracion con el
individuo. Estas metas fueron posteriormente registradas en un formato especifico utilizado
por el CETAD para mantener un seguimiento detallado del progreso del paciente.

Los resultados de la sesion fueron altamente positivos, el paciente expreso claramente
sus aspiraciones y metas tanto a corto como a largo plazo, la sesion fue fundamental para
iniciar un proceso de cambio y crecimiento personal, brindando al paciente una mayor claridad
y motivacién para alcanzar sus metas
Sesion 10:

Psicoeducacion: Tal y como se describié en la sesion uno.

Tarjetas flash La creacion de fichas de autoayuda seguin Gonzalez Salazar (2009)
comenta que es un recurso complementario relacionado al tratamiento de adicciones,
proporcionando a los pacientes informacion, estrategias, que permiten manejar el problema
de manera independiente, las mismas pueden contener datos sobre efectos de drogas,
técnicas para prevencion de recaidas, técnicas de relajacion y actividades alternativas, con
el objetivo de reemplazar las predicciones negativas por pensamientos positivos y resguardar

técnicas aprendidas y complementarias.
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Durante la sesién se realiz6 una psicoeducacion sobre lo referente a recaidas;
posteriormente, se inicié con la elaboracion del material de fichas, utilizando cartulinas,
marcadores, tijeras etc. Las mismas contenian informacion relevante sobre las técnicas
aprendidas durante el transcurso de los encuentros terapéuticos, craving y prevencion de
recaidas. Al finalizar la sesion se evidencio una buena disposicion del paciente al realizar las
fichas y se brind6 una retroalimentacién de cuando podria usar los recursos realizados.
Sesién 11:

Aplicacién de retest: La evaluacion psicolégica se centra en la reutilizacion de
instrumentos psicoldgicos, esta herramienta psicolégica proporciona una vision clara de la
evolucion del paciente después de recibir acompafiamiento psicoterapéutico. Permite
determinar si los sintomas iniciales que causaban malestar persisten o han mejorado.
Ademas, el método de retest permite identificar la efectividad del tratamiento. Al volver a
administrar los instrumentos, se obtiene una comparacion directa entre los resultados previos
y los actuales (Polit ,2014).

Se trabajo en funcion a identificar los avances con la aplicacion de los siguientes
reactivos Escala de Hamilton ansiedad y depresion, y ASSIST. Durante la aplicaciéon de los
retests, se guio al paciente para que respondiera a las preguntas de manera sincera y
reflexiva, asegurando asi la precision de los resultados. Una vez completada la sesion, se
compararon los resultados de los retests con los resultados iniciales en los cuales se observo
una mejoria en los sintomas o un cambio positivo en las puntuaciones de los instrumentos,
se pudo concluir que el tratamiento habia sido efectivo hasta el momento.

A su vez fue un momento crucial para reflexionar sobre el progreso alcanzado.
Durante esta sesion, se destacaron los logros y avances significativos que se alcanzaron alo
largo del proceso terapéutico, reconociendo el esfuerzo y la dedicacién del paciente en su
recuperacion. Se brindé una retroalimentacion completa sobre todo el proceso terapéutico,
enfatizando los aspectos positivos y los cambios observados en su crecimiento espiritual,

emocional, y su calidad de vida.



38

Finalmente, el cierre de la sesion se llevd a cabo de manera calida y afectuosa
permitiendo que el paciente se despidiera de este ciclo terapéutico con una sensacién de

logro y esperanza para el futuro.
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Capitulo tres

Resultados
Tras la aplicacién del plan psicoterapéutico, se lograron obtener resultados notables que
respaldan la efectividad del tratamiento, reflejado en los resultados de aplicaciéon de re-test,

los cuales se detallan a continuacion.

3.1 Andlisis de resultados cuantitativos
Figura 2

Inventario de Depresion de Hamilton

DEPRESION

24

o~

[ ]
PRE INTERVENCION 1 POST INTERVENCION

Nota. Resultados del inventario pre y post tratamiento.

Segun lo indicado en la figura 2, se evidencia una marcada disminucion de la
sintomatologia depresiva; puesto que, inicialmente el paciente obtuvo 27 puntos que
corresponden a un nivel de depresién moderado y posterior al tratamiento alcanz6 un puntaje

de 2 que significa un nivel de depresién leve.
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Figura 3

Inventario Ansiedad Hamilton
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Nota. Resultados del inventario pre y post tratamiento.

Los datos expuestos en la figura 3 presentan los resultados obtenidos tras la
aplicacion pre y post tratamiento del Inventario de Ansiedad de Hamilton, arrojando un
resultado de 6 puntos en ansiedad psiquica, 7 en ansiedad somaética y el su globalidad 13
puntos, lo que se interpreta con un nivel leve de ansiedad,; sin embargo, posterior al
tratamiento se evidencié una disminucion notable sobre la sintomatologia dando una
puntuacién de 2 en ansiedad psiquica, 4 en ansiedad somética y 6 en puntuacion total.

Figura 4

ASSIST: Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
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Nota. Resultados del inventario pre y post tratamiento.
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Los resultados expuestos en la figura 4 proporcionan una vision detallada de los
puntajes obtenidos tras la aplicacion del inventario ASSIST pre-intervencion, evidenciandose
un consumo nocivo de sedantes con un puntaje de 33, alcohol 31, tabaco e inhalantes 21, y
cocaina 5. Tras realizar la evaluacidon post intervencion se evaluaron los mismos criterios,
mostrando el paciente un puntaje de 0; el cual se debe, en primera instancia por encontrarse
en un ambiente protegido y luego por las técnicas utilizadas.

3.1 Analisis de resultados cualitativos

Tabla 3

Resultados cualitativos del consultante

Conducta y Se mantuvo, es Cambio Se extinguié se Observacion
aspectos con decir, no hubo parcialmente modifico

afectacion cambio

inicial

Estado de animo X Estado de &nimo

deprimido. eutimico la mayor
parte del tiempo,
denotando
participacion.

Desintereés. X Presenté mayor
interés en
terapias grupales
e individuales.

Desregulacion X Logré identificar,

emocional expresary regular
sus emociones.

Carencia de X Abord6

solucion de eficazmente los

problemas. problemas
considerando
opciones y
evaluando las
posibles
consecuencias.

Déficit en X Logr6 mejorar e

habilidades implementar la

sociales escucha activa,
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empatia y
comunicacion

asertiva dentro de
la convivencia
con sus

comparieros.

Nota. Cambios cualitativos observados dentro del proceso terapéutico.

De acuerdo con la informacién proporcionada en la tabla 3, se evidencia el impacto
positivo del tratamiento en diversos aspectos del paciente. Inicialmente V.G, reflejaba un
estado de animo deprimido y desinterés marcado, con el transcurso del tratamiento se
evidencié una significativa transformacion hacia un estado de animo més equilibrado y un
mayor compromiso con las terapias propuestas. Ademas, se observé una notable mejoria en
laregulacion emocional del paciente, quien logré identificar, expresar y regular sus emociones
de manera mas efectiva a lo largo del proceso terapéutico. A pesar de enfrentar desafios
iniciales en la resolucion de problemas y en el &mbito de las habilidades sociales, el paciente
exhibié un progreso significativo al abordar eficazmente los conflictos y al fortalecer sus
habilidades comunicativas y de empatia, todos estos resultados subrayan un avance
significativo en el bienestar emocional, la capacidad de afrontamiento y las habilidades

interpersonales del paciente.
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Discusion

En el presente trabajo se describe el proceso de evaluacion e intervencion psicoldgica
llevado a cabo en un paciente de sexo masculino, de 29 afos de edad, con diagnostico de
trastorno mixto ansioso depresivo y a su vez el trastorno mental y del comportamiento debido
al consumo de mdltiples drogas o de otras sustancias psicotropicas. Sindrome de
dependencia, en la actualidad en abstinencia en un medio protegido.

El caso clinico muestra una historia compleja y variada marcada por traumas
importantes de la infancia, asi como un entorno familiar disfuncional y la presencia de
trastornos mentales como ansiedad y depresion. Estos factores de riesgo estan vinculados a
eventos inesperados en sus relaciones interpersonales, tales como episodios de celos y
conflictos con sus parejas sentimentales. Ademés, se destacan factores mantenedores, como
el consumo continuo de sustancias psicoactivas, exacerbado por la disponibilidad financiera
y la influencia de un grupo de compafieros que fomenta conductas de riesgo.

En el proceso de evaluacion se utilizaron entrevistas clinicas y reactivos psicologicos;
por lo que, para evaluar la sintomatologia del paciente se aplico el Inventario de Depresion
de Hamilton, donde se evidencia una marcada disminucion de la sintomatologia depresiva;
puesto que inicialmente, el paciente obtuvo 27 puntos que corresponde a un nivel de
depresion moderado y posterior al tratamiento alcanzé 2 que significa un nivel de depresién
leve.

Los resultados obtenidos se relacionan con lo encontrado por Contrera et al. (2020)
guienes, en su investigacion, desarrollada con una muestra de 30 pacientes, en edades
comprendidas desde los 18 hasta los 65 afios, 21 pacientes hombres y 9 mujeres; en la cual,
la media de edad fue de 38 afios, determinaron que, a mayor tiempo de consumo, mayor
probabilidad de presentar sintomas depresivos. Asi mismo, analizaron la relacion entre la
intensidad de la depresion y el consumo de sustancias, por lo que resalta que, a mayor
intensidad de la depresidn, mayor es la probabilidad de consumir. De esta manera, se obtuvo
que el 26.3% de los participantes en la presente investigacion obtuvieron puntajes entre 0 y

13 (depresion minima/ sin depresion), el 24.3% puntajes de 14 a 19 (depresion leve); el 24.8%
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puntuaciones entre 20 a 28 y el 24.8% puntajes de 29 a 63 (depresion grave 0 severa).
Ademas, segun la literatura revisada muchos pacientes con dependencia a sustancias
pueden tener sintomas depresivos y de ansiedad, en mayor o menor grado de duracion, alo
largo de su evolucién.

Del mismo modo, se aplico el Inventario de Ansiedad de Hamilton, arrojando un
resultado de 6 puntos en ansiedad psiquica, 7 puntos en ansiedad somatica y 13 puntos en
el puntaje total, lo que significa un nivel leve de ansiedad, posterior a ello y tras el proceso de
intervencion se evalu6 con el mismo reactivd y se evidencidé una disminucién notable sobre
la sintomatologia ansiosa, dando una puntuacion de 2 en ansiedad psiquica, 4 en ansiedad
somatica 'y 6 en puntuacion total.

Estos resultados coinciden con lo encontrado por Guerrero y Delgado (2023) quienes
realizaron un estudio, en el que participaron 112 estudiantes universitarios de la Facultad de
Ciencias Humanas de la Universidad Técnica de Ambato de las carreras de Psicopedagogia,
Idiomas, Cultura Fisica, Turismo, Educacion inicial y basica, entre edades comprendidas
entre 18 y 29 afios de edad, de los 112 evaluados, el nivel de ansiedad grave fue
predominante correspondiendo al 35,7%, seguido por ansiedad moderada con un 26,8%,
ansiedad leve con un 22,3%, finalmente ansiedad minima con un 15,2% del total. Los
hallazgos mencionados ayudan a concluir que el Inventario de Ansiedad de Beck es apto para
evaluar la sintomatologia ansiosa en pacientes consumidores y no consumidores de
sustancias y en el rango de edad del paciente; pues, el andlisis de la asociacion entre la
intensidad de la sintomatologia ansiosa y el consumo de sustancias revel6 que, a mayor
intensidad ansiosa, mayor fue la probabilidad de consumir o viceversa.

A su vez en cuanto a la aplicacién de la prueba de deteccion de consumo de alcohal,
tabaco y sustancias: ASSIST, se evidencié un consumo nocivo de sedantes con un puntaje
de 33, alcohol 31, tabaco e inhalantes 21, y cocaina 5. Tras realizar la evaluacion post
intervencion se evaluaron los mismos criterios, mostrando el paciente un puntaje de 0; el cual
se debe, en primera instancia por encontrarse en un ambiente protegido y luego por las

técnicas utilizadas.
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Estos resultados se asemejan con la investigacion llevada a cabo por TOmala-Ricardo
(2022) en una poblacién de 150 personas, donde se evidencié que en gran proporcion las
bebidas alcohdlicas son las mas consumidas o que por lo menos la han probado una vez en
su vida, seguido del tabaco o cigarrillo; ademds, se identificé que segun lo observado, la
sustancia psicoactiva que consumen con mas frecuencia son las bebidas alcohdlicas con un
28,9% correspondiente a diario, seguido del tabaco que en este grupo se incluyen los
cigarrillos con un 26,3%. luego los opiaceos con un 21,1%, la cocaina con un 18,5%, los
alucindgenos con un 7,9%, en igual frecuencias el cannabis, inhalantes y tranquilizante con
un 5,3%, y el que menos consumen son las anfetaminas con 2,6%. Lo que deja en evidencia
gue este instrumento es ampliamente utilizado para la evaluacion de consumo de sustancias
psicoactivas y que la principal sustancia consumida es el alcohol, actuando como una puerta
de ingreso al resto de drogas.

Por otro lado, se aplicé la Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA), con el objetivo de
medir un posible deterioro cognitivo en el paciente. Es asi, que V.G. alcanzé una puntuacién
total de 20, correspondientes a un deterioro cognitivo leve. En dicho sentido se conoce, que
la adiccidn a sustancian psicotropicas generan alteraciones en los circuitos cerebrales y por
ende trastorno cognitivos, emocionales y comportamentales. Esta premisa se corrobora en
un estudio realizado por Contreras et al. (2023), en donde trabajé con una muestra,
constituida por los 257 pacientes atendidos en el Servicio de Psicologia del Hospital Militar
Central "Dr. Carlos J. Finlay", del afio 2016 al afio 2019, cuyos participantes presentaban
diagndstico de adiccién a sustancias psicoactivas y los resultados de la investigacion, tras la
aplicacion de la prueba MOCA, determiné que se 56,8 % de los pacientes presentada un
deterioro cognitivo. El 47,5 % de ellos leve y el 9,3 % moderado. Y se confirmd que el tiempo
de consumo y el funcionamiento cognitivo estaban asociados con una mayor probabilidad de
sufrir deterioro cognitivo.

Por ultimo, para evaluar caracteristicas de personalidad, se empleé el cuestionario de
personalidad SEAPSI y luego del andlisis, los rasgos identificados en el paciente muestran

una combinacion de caracteristicas afectivas, cognitivas y de relaciones. Se observa una
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tendencia histriénica-ciclotimica en el ambito afectivo, mientras que, en el cognitivo, se
destacan rasgos paranoicos y en cuanto a las relaciones interpersonales, se identifican
déficits asociados a personalidades esquizoides y esquizotipicas. Pero en una investigacion
realizada por Brazales y Diaz (2021), con una muestra de 26 pacientes internos en el CETAD,
se puede ver que el tipo de personalidad anancéstico representa el 50% de la muestra,
mientras que el tipo disocial es el segundo mas identificado con el 15,4% de los examinados;
no obstante, independientemente del tipo de personalidad, el alcohol y la marihuana son las
sustancias psicotropicas mas consumidas, segun los datos sociodemogréficos. Sanchez y
Berjano (1996) en su estudio sobre caracteristicas de personalidad en sujetos
drogodependientes, concluyé que no existen tipos especificos de personalidad en sujetos
adictos a sustancias.

Luego de analizar los resultados obtenidos tras el proceso de evaluacién, se llegd a
la conclusién de que, el paciente cumple segun la CIE-10, con los criterios diagnésticos del
F41.2 trastorno mixto ansioso depresivo, el cual guarda una correlacién con las diversas
situaciones que ha vivido, y a su vez con el F19.21 trastorno mental y del comportamiento
debido al consumo de multiples drogas o de otras sustancias psicotropicas. Sindrome de
dependencia, en la actualidad en abstinencia en un medio protegido.

Lo anteriormente mencionado, se relaciona con los resultados del estudio realizado
por Mohamed et al. (2020), cuyo objetivo de su investigacion fue examinar el valor predictivo
de la somatizacion, depresion y ansiedad en el consumo intensivo de sustancias, utilizando
una muestra de 100 pacientes mayores del8 afios de edad, diagnosticados con un trastorno
de consumo de sustancias. En los resultados se encontr6 que el 80% muestra niveles
ansiedad en un rango entre moderado y alto, mientras que el 93% varian entre porcentajes
de depresién del 12% en rango leve, 9% moderado y el 72% grave. Poniendo en manifiesto
la importante relacién existente entre el uso y el abuso de sustancias y la presencia de
problemas de salud mental o emocional.

Respecto al proceso de intervencion psicoterapéutica, se desarrollo bajo un enfoque

integrativo, el cual ha demostrado eficacia en casos o investigaciones semejantes a la del
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paciente. Una de ella es la realizada por Loredo (2013) en un adulto de 34 afios de edad,
quien experimentd traumas y deficiencias emocionales en su nifiez, lo que contribuyé al
desarrollo de sintomas complejos como ansiedad, depresion, baja autoestima, problemas en
las relaciones interpersonales y de consumo; vy, tras la aplicacion del tratamiento psicologico
integrativo, el paciente experimentd un cambio positivo en las distintas esferas de su vida.
Por ello, con el objetivo de abordar tanto los factores emocionales subyacentes como las
conductas adictivas, en el presente trabajo se combind técnicas de psicoterapia cognitivo-
conductual, mindfulness y terapia gestaltica; ademas, se centrd en reconocer y manejar las
emociones, desarrollar habilidades de afrontamiento, restaurar la autoestima y promover
relaciones sociales saludables, por lo que el paciente demostré una mejora significativa en
su bienestar emocional, una disminucién en su consumo de sustancias y una mejor capacidad
para manejar situaciones de estrés y desafios interpersonales como resultado del tratamiento
integrativo.

Siguiendo esa linea, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) estd directamente
relacionada con las intervenciones terapéuticas que buscan aumentar las posibilidades de
gue las personas consumidoras y dependientes no recaigan en el consumo de sustancias.
Este enfoque pretende incrementar la capacidad del paciente para minimizar el riesgo de
comportamientos de consumo, a través del manejo de situaciones de estrés, gestion y
expresion de emociones; asi como, con el entrenamiento en habilidades sociales y resolucion
de problemas (Garate y Guillén, 2009).

Ademas, se ha incorporado el Mindfulness en el plan terapéutico del paciente, la cual
es considerada como una de las técnicas que aportan mas beneficios en el proceso de
recuperacion de adicciones; por lo que, Callisaya-Condori (2024), comenta que estas
practicas promueven la reduccion del estrés y la ansiedad, ayudando a quienes luchan contra
las adicciones a manejar las tensiones que pueden desencadenar recaidas, ademas,
fomentan la toma de decisiones conscientes, lo que permite a las personas con esta
problematica tomar elecciones mas saludables y que estén en linea con sus objetivos de

recuperacion. Ademas, la autoconciencia desarrollada a través de las técnicas del
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Mindfulness ayuda a reconocer los desencadenantes y patrones de comportamiento adictivo,
lo que permite abordarlos de manera efectiva. En resumen, la meditacion y la atencion plena
brindan un ambiente de tranquilidad y claridad en medio de los desafios del problema de
adiccion.

Por otra parte, en cuanto a las técnicas gestalticas aplicadas en el campo de las
adicciones, buscan promover el crecimiento personal a través del aumento de la conciencia.
Esto incluye la toma de conciencia del momento presente, asi como de las emaciones y
pensamientos del individuo (Morején, 2019).

Por lo que, en el estudio realizado por Arias y Romero (2023) mencionan que, en la
terapia gestaltica, las adicciones son el resultado de frustraciones, sentimientos y vacios de
autopercepcion; por lo cual, a través de estas técnicas, se busca que el paciente genere
consciencia de sus experiencias presentes y, tome responsabilidad de sus emociones,
acciones, decisiones y pensamientos.

Centrandose en las técnicas del presente estudio de caso, se empled inicialmente la
psicoeducacion, con el objetivo de brindar al paciente informacién sobre el consumo
problematico de alcohol y drogas, con el fin de aumentar la comprension de los sintomas
asociados y prevenir recaidas; por lo que, Godoy et al. (2020) afirma que la psicoeducacion
incentiva a las personas a iniciar o continuar con el tratamiento por la adiccion y también
busca que el paciente conozca la naturaleza de su enfermedad, promoviendo su autonomia
empoderamiento y un vinculo social saludable, por lo que integrarlo en la intervencion
psicolégica ayudara a aumentar las posibilidades de recuperacién a largo plazo y evitar
recaidas. Por lo tanto, se determina que la psicoeducacién es una herramienta fundamental
en el tratamiento de los distintos problemas y en especifico para el caso de estudio, puesto
gue posibilité que V.G. desarrollara mayor conciencia de adiccion y a su vez con la necesidad
de adherirse al tratamiento.

Otra de las técnicas aplicadas fue la respiraciéon diafragmatica, con el objetivo de
disminuir sintomatologia ansiosa y promover la autorregulacion emocional. ; lo cual, se

asemeja al estudio de caso realizado por Mesa Cadena (2017) quien aplicé la respiracion
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diafragmatica en 5 sesiones y entrené al consultante con el objetivo de disminuir niveles de
ansiedad por consumo, indicandole la importancia de activar la respuesta de relajacion del
organismo en situaciones de estrés y ansiedad; evidenciandose, aceptacion a la técnica y
practica frecuente, que condujo a la reduccion de niveles de ansiedad. Por lo que dicha
investigacion, presenta gran similitud con los resultados alcanzados a través de la aplicacion
de la técnica en el caso de estudio.

Asi mismo, fue fundamental trabajar con técnicas de reestructuracion cognitiva, con
la finalidad identificar y reestructurar patrones del pensamiento disfuncionales, ante lo cual,
Bedoya Londofio y Orozco Tamayo (2019) argumentan que la reestructuracion es la principal
herramienta en la terapia cognitiva conductual, esta busca modificar pensamientos, ideas y
creencias estructuradas, dandoles ideas de confrontacion cognitivas para mejorar la forma de
visualizar el mundo, el futuro y la percepcion sobre si mismos. Y tras la aplicacion de ésta el
paciente consiguié que el paciente identificara los pensamientos negativos presentes y a su
vez que desarrolle una perspectiva mas racional de los mismos.

Otras de las técnicas aplicadas, fue la silla vacia, con el proposito de fomentar la
autoconciencia en el paciente, a través de la resolucién de conflictos internos mediante un
dialogo que puede ser con uno mismo o con otra persona; tal como, lo afirma Miranda (2022),
guien aplicd esta técnica a una persona que estaba atravesando un proceso de duelo y le
permitié expresar sus emociones hacia esa persona, sintiendo un gran alivio, tal como
sucedi6 en el presente caso, que V.G., pudo explorar, identificar y manejar de mejor forma
las experiencias pasadas y sus conflictos internos.

Pasando a la técnica de resolucién de problemas, Coronel (2022) plantea que la
aplicacion de esta en personas con adicciones a sustancias, es esencial; puesto que, mejora
el funcionamiento psicolégico y conductual, previene recaidas o la aparicibn de nuevos
problemas clinicos, maximizando, de este modo, la calidad de vida de las personas. Ademas,
la importancia de esta técnica radica en que estudios han demostrado que las estrategias de
resolucion de conflictos constituyen un factor esencial para la adaptacion, v,

consecuentemente, su entrenamiento mejora la capacidad de manejar adecuadamente



50

situaciones dificiles y de esta forma, se reduce el riesgo de recaidas (Mohamad, 2019). Por
lo que, se deja en evidencia la importancia de su aplicacién en el presente caso.

Finalmente, en lo que concierne a la comunicacion asertiva se pudo encontrar en un
estudio relacionado con las estrategias resilientes en pacientes con drogodependencia,
donde expresan que la falta comunicacién asertiva en estos pacientes, muchas veces son
problemas limitantes en el desarrollo del individuo, mas adn si estos atraviesan por
circunstancias de abandono por parte de sus padres; por lo que es necesario comprender
gue la comunicacion asertiva, permite el desarrollo de los individuos dentro la sociedad,
buscando alcanzar una vida dignay en plenitud ( Aroy Eyzaguirre , 2022).

Conforme alo expuesto anteriormente, es importante destacar que el presente trabajo
posee relevancia en el ambito clinico; por lo que, se han utilizado técnicas de diversos
enfoques, que cuentan con respaldo cientifico, debido a su eficacia, aumentando la confianza
de aplicacion de estas estrategias en el presente caso. De esta manera, el trabajo puede
servir de guia para futuras investigaciones y a partir de este profundizar el conocimiento de
la problemética y su abordaje psicolégico. En cuanto, a su contribucién social, este trabajo
podr& servir como guia de atencién a pacientes con problemas relacionados al consumo de
sustancias y trastornos emocionales, permitiéndoles recibir un abordaje integral enfocado a
mejorar su calidad de vida.

Finalmente, entre las limitaciones evidenciadas en el presente caso, destaca el
aplazamiento de las sesiones debido a la usencia del paciente por realizar labores de cocina,
asi mismo la interrupcion o pausas del proceso terapéutico debido a un problema dentro del

centro en donde el paciente fue sancionado por su comportamiento.
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Conclusiones

Respecto al proceso de evaluacion empleado, se concluye que la entrevista, permitid
recolectar informacién de manera oportuna, mientras que la observacion clinica facilito la
visualizacién de comportamientos verbales y no verbales presentes en el paciente.

Asi mismo, los instrumentos utilizados: ASSIST para detectar consumo de sustancias,
SEAPSI para evaluar personalidad, Escala de ansiedad y depresion de Hamilton junto a
MoCA para evaluar ansiedad, depresion y funciones cognitivas, fueron indispensables para
confirmar o descartar las distintas hipétesis diagnosticas. Por lo que, se concluye que los
reactivos psicologicos empleados cumplieron en su totalidad la funcién de corroborar la
sintomatologia presentada por el paciente, permitiendo llegar a un diagnostico definitivo.
Ademas, los reactivos aplicados post -intervencion tales como Ansiedad y depresion de
Hamilton y ASSIST permitieron determinar la eficacia y reduccion del consumo de sustancias
y sintomatologia ansiosa y/o depresiva.

Ademas, el plan de tratamiento basado en la aplicacion de un enfoque integrativo
demostré ser efectivo en el abordaje de drogodependencia ya que al utilizar varios enfoques
terapéuticos tales como terapia cognitivo-conductual, terapia gestaltica, y mindfulness
permitid seleccionar varias técnicas que aportaron significativamente en la reduccion de
sintomatol6gica asi como: respiracion diafragmatica, reestructuracion cognitiva, dialogo
socratico, detencion del pensamiento, resolucién de problemas y comunicacion asertiva,
mismas que ocasionaron un cambio notorio en el paciente permitiendo mejorar en aspectos
como un estado de animo equilibrado, regulacién y control de emociones, aumento de
escucha activa, resolucion de conflictos y disminucion de sintomatologia ansiosa y depresiva.

Para finalizar, es importante mencionar que, al encontrarse en paciente en un medio
protegido, facilito el proceso de atencion y el desarrollo del plan de tratamiento individual; sin
embargo, no fue posible realizar un abordaje familiar, debido a la falta de implicacién del

nucleo familiar.
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Recomendaciones

Es recomendable mantener el uso de entrevistas, observacion clinica y reactivos
psicolégicos, en lafase inicial y como subsecuente, ya que son una parte integral de cualquier
proceso terapéutico, de esta manera se podra obtener un diagndstico preciso, crear un
correcto plan de tratamiento, y a su vez contribuir al monitoreo constante de la evolucion del
paciente.

Asi mismo, es importante promover la utilizacién de un enfoque integrativo en el
ambito de la drogodependencia, sin duda la combinacion de diversas técnicas permite
desarrollar un plan de intervencion adaptado a las necesidades de cada paciente y se
potencia los resultados.

Considerando las dificultades familiares presentadas, se recomienda al centro
plantear estrategias que involucren al nicleo familiar del paciente con el fin de crear unared
de apoyo sélida.

Para culminar, es recomendable fomentar el tema de investigacion ligado a el campo
de salud mental y drogadiccion, con la finalidad de identificar nuevos enfoques terapéuticos
y técnicas que podrian ser integradas con la finalidad de mejorar la calidad de atencion

brindada al paciente.



53

Referencias

Arias, F. y Romero, N. (2023). Tratamientos de las adicciones a sustancias psicoactivas.
[Tesis de posgrado, Universidad Catdlica del Ecuador]. Archivo digital.
https://bit.ly/4aGgyEJ

Arias, P. R., Gordon-Rogel, J., Galarraga-Andrade, A., y Garcia, F. E. (2022). Propiedades
Psicométricas de la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) en Estudiantes
Ecuatorianos. Ajayu Organo de Difusion Cientifica del Departamento de Psicologia
UCBSP, 20(2), 273-287. https://doi.org/10.35319/ajayu.202110

Aro, A. R., y Eyzaguirre, D. O. (2022). Comunicacion asertiva en adolescentes. Casa de
Acogida Margarita Auger, Municipio Uncia, Norte de Potosi, Bolivia. Sociedad y
Tecnologia, 5(3), 447-461. https://doi.org/10.51247/st.v5i3.255

Bados, A., y Garcia, E. (2010). La técnica de la reestructuracion cognitiva. Departamento de
Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicologicos. Facultad de Psicologia,
Universidad de Barcelona. https://bit.ly/3YVum3Sm

Barraca, J. (2011). ¢Aceptacion o control mental? Terapias de aceptacion y mindfulness
frente a las técnicas cognitivo-conductuales para la eliminaciébn de pensamientos
instrusos. Andlisis y modificacibn de la Conducta, 37(155-156), 43-63.
https://bit.ly/3VWEEO04

Bedoya Londofio, L. F., y Orozco Tamayo, L. (2019). Caracteristicas del tratamiento cognitivo
conductual en adiccibn a sustancias psicoactivas [Tesis doctoral, Corporacion
Universitaria Minuto de Dios]. Repositorio institucional. https://bit.ly/3VpWbXN

Brazales Flores, X. E., y Diaz Arce, A. C. (2021). Estrategias de afrontamiento en
adolescentes diagnosticados con trastorno de consumo de sustancias multiples en
dos centros privados de adicciones de la ciudad de Cuenca. [Tesis de posgrado,
Universidad del Azuay]. Repositorio institucional. https://bit.ly/3x2i5qO

Callisaya-Condori, J. C. (2024). Mindfulness como Estrategia para la Gestion de Ansiedad
Ocasionada por Consumo de Sustancias Psicoactivas. Revista Docentes 2.0, 17(1),

310-319. https://bit.ly/3RI33n3


https://bit.ly/3Vum3Sm
https://bit.ly/3VwEE04
https://bit.ly/3VpWbXN
https://bit.ly/3x2i5qO
https://bit.ly/3Rl33n3

54

Capurro, D., y Rada, G. (2007). El proceso diagnéstico. Revista médica de Chile, 135(4), 534-
538. http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872007000400018

Carbonell, M. D. L. C., Riquelme Marin, A., y Pérez Diaz, R. (2015). Afectividad negativa y
positiva en adultos cubanos con sintomatologia ansiosa, depresiva y sin
trastornos. Psicologia desde el Caribe, 32(3), 410-423.
http://dx.doi.org/10.14482/psdc.32.3.6668

Casas Mufioz A, Velascasco Rojano AE, Loredo Abdala A. (2022). Adaptacion y validacion
del Test de Deteccién de Alcohol, Tabaquismo y Sustancias Involucradas (ASSIST)
en una poblacion semirrural de adolescentes mexicanos. RIIAD, 8(1)30-9.
https://doi.org/10.28931/riiad.2022.1.04

Castillo, X. B., y Jumbo, F. T. (2017). Tipologias de personalidad existentes en pacientes con
trastorno depresivo, estudio de caso: Hospital del Instituto de Seguridad Social (IESS)
de Machala. In Conference Proceedings (Machala),1(1). https://bit.ly/4c5SfAT

Chamorro Armijos, A. A., y Rodriguez Tello, R. A. (2022). Impacto de la pandemia de COVID-
19 en pacientes diagnosticados con Trastorno Mixto de ansiedad-depresion,
pertenecientes al hospital “Julio Endara” en el periodo comprendido marzo 2020-
febrero 2021 [Tesis de posgrado, Universidad Politécnica Salesiana]. Repositorio
institucional. https://bit.ly/3RyzYET

Chui, H., Pérez, K., Roque, E., Sumari, R., y Roque, B. (2023). Ansiedad, depresion y uso
excesivo de Internet en la calidad de suefio de estudiantes de medicina veterinaria y
zootecnia. Revista de Investigaciones Veterinarias del Peru, 34(3).
http://dx.doi.org/10.15381/rivep.v34i3.25478

Contreras Olive, y., Miranda Gémez, O., y Torres Lio-Coo, V. (2020). Ansiedad y depresiéon
en pacientes adictos a sustancias psicoactivas. Revista cubana de medicina
militar, 49(1). https://bit.ly/4e5nwG4

Coronel Carrasco, A. (2022). Intervencion psicologica en usuaria con dependencia a

sustancias psicoactivas de una comunidad terapéutica privada-Lima [Tesis de grado,


https://bit.ly/4c5SfAT
https://bit.ly/3RyzYET
https://bit.ly/4e5nwG4

55

Universidad Peruana Cayetano Heredia]. Repositorio institucional.
https://bit.ly/4dZdqGR

Cuevas-Cancino, J. J., y Moreno-Pérez, N. E. (2017). Psicoeducacion: intervencién de
enfermeria para el cuidado de la familia en su rol de cuidadora. Enfermeria
universitaria, 14(3), 207-218. https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.06.003

D'Zurilla, T., y Goldfried, M. (1971). Resolucién de problemas y modificacion del
comportamiento. Revista de psicologia anormal, 78(1), 107-126. https://bit.ly/3x6Uh5c

Fienco-Choez, E. E., Loor-Vera, C. L., y Fuentes-Sanchez, E. T. (2023). Factores asociados
al consumo excesivo de drogas psicodélicas en jovenes en el contexto mundial de la
poblacion. MQRInvestigar, 7(3),4465-4482.
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.3.2023.4465-4482

Gérate Pefia, P., y Guillén Bustamante, X. (2019). Disefio de un plan de psicoterapia
integrativa grupal aplicado a un grupo de pacientes adictos (Estudio realizado con los
pacientes en el Centro de Reposo y Adicciones de la ciudad de Cuenca CRA) [Tesis
posgrado, Universidad del Azuay]. Repositorio institucional. https://bit.ly/3X4gJGA

Godoy, D., Eberhard, A., Abarca, F., Acufia, B., y Mufioz, R. (2020). Psicoeducacién en salud
mental: una herramienta para pacientes y familiares. Revista Médica Clinica Las
Condes, 31(2), 169-173. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2020.01.005

Gomez-Moreno, S. M., Cuadrado, M. L., Cruz-Orduiia, I., Martinez-Acebes, E. M., Gordo-
Mafias, R., Fernandez-Pérez, C., y Garcia-Ramos, R. (2022). Validacion de la version
esparfiola de la Escala Cognitiva de Montreal (MoCA) como herramienta de cribado de
deterioro cognitivo asociado a la esclerosis multiple. Neurologia, 37(9), 726-734.
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2019.11.006

Gonzélez Salazar, I. D. (2009). Estrategias cognitivo-conductuales para el manejo del
craving. Revista de Toxicomanias, 57, 12-7. https://bit.ly/4ccexkF

Guerrero, G. H., y Delgado, R. P. (2023). Ansiedad y relacién con el consumo de tabaco en
estudiantes universitarios. LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y

Humanidades, 4(1), 340-353. https://doi.org/10.56712/latam.v4i1.248


https://bit.ly/4dZdqGR
https://bit.ly/3x6Uh5c
https://bit.ly/3X4gJGA
https://bit.ly/4ccexkF

56

Guzméan-Cortés, F., Gonzalez-Valero, G., Puertas-Molero, P., y Melguizo-lIbafiez, E. (2023).
Relacion entre Actividad Fisica y Uso de Sustancias Nocivas. Una revision
sistemética. ESHPA - Educacion, Deporte, Salud y Actividad Fisica, 7(3), 256-274.
https://bit.ly/4bl81C]

Hernandez, Y. G., Acosta, M. E. H., Barba, C. H., y Montelongo, K. A. Q. (2019).
Caracterizacion sociodemografica de pacientes con invalidez por depresion y
trastorno ansioso depresivo. Revista Cubana de Salud y Trabajo, 20(20), 52-56.
https://bit.ly/3x800uj

Ibafiez, L. G., Luengo, A. P., Arconada, L. R., Tobias, C. C., Sanchez, A. M. B., y Romea, N.
B. (2023). Revision sisteméatica sobre el consumo de drogas psicoactivas entre la
poblacion de estudiantes. Factores de riesgo. Revista Sanitaria de Investigacion, 4(3),
6. https://bit.ly/3Vg82VS

Laniz-Mera, E. R., y Pinargote-Macias, E. |. (2021). La importancia del tratamiento
psicoterapéutico en pacientes con consumo problemético de sustancia
psicoactivas. Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud GESTAR.
ISSN: 2737-6273., 4(8 Ed. esp.), 35-45. https://doi.org/10.46296/gt.v4i8edesp.0029

Larrosa, S., y Palomo, J. (2010). Factores de riesgo y de proteccién en el consumo de drogas
en adolescentes y diferencias segun edad y sexo. Psicothema, 568-573.
https://reunido.uniovi.es/index.php/PST/article/view/8919

Lopez, A., Benitez, X., Leon, M., Maji, P., Dominguez, D. y Baez, D. (2019). La observacion.
Primer eslabén del método clinico. Revista Cubana de Reumatologia, 21(2).
https://bit.ly/3PkhuEJ

Loredo Zambrana, N. (2013). Un abordaje integrativo de la dependencia al alcohol en
hombres en proceso de rehabilitaciéon del hogar La Colmena Santa Teresa de la
ciudad de Potosi (Tesis de maestria, Universidad Andina Simén Bolivar, Sede Central

Sucre). Repositorio institucional. https://bit.ly/3KqTVJz


https://bit.ly/4bI81Cj
https://bit.ly/3x8o0uj
https://bit.ly/3Vq82VS
https://reunido.uniovi.es/index.php/PST/article/view/8919
https://bit.ly/3PkhuEJ
https://bit.ly/3KqTVJz

57

Loureiro, C., Garcia, C., Adana, L., Yacelga, T., Rodriguez-Lorenzana, A., y Maruta, C.
(2018). Uso del test de evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA) en América Latina:
revision sistematica. Rev Neurol, 66(12), 397-408. https://bit.ly/3RcS2UB

Mesa Cadena, A. (2018). Intervencion cognitiva conductual en un caso por consumo de
sustancias [Tesis de maestria, Universidad Pontificia Bolivariana]. Repositorio
institucional. https://bit.ly/3Xc8LLP

Mohamad, M. (2019). Satisfaccion con la vida y su relacién con las estrategias de resolucién
de problemas sociales en jovenes universitarios [Tesis de grado, Universidad Catodlica
de Argentina]. Repositorio institucional. https://bit.ly/3KsQnga

Mohamed, |., Ahmad, H., Hassaan, S., y Hassan, S. (2020). Assessment of anxiety and
depression among substance use disorder patients: a case-control study. Middle east
current psychiatry, 27, 1-8. https://bit.ly/3xwnVRC

Molina-Quifiones, H., y Salazar-Taquiri, V. (2022). Factores asociados al consumo de alcohol
en adolescentes residentes en Lima, Perd. Revista Habanera de Ciencias
Médicas, 21(3). https://bit.ly/3R93LDL

Morejon, A. R. (2019). Manual de psicoterapias: Teoria y técnicas. Herder Editorial.
https://bit.ly/3VIZorn

Mufioz, M. L. (2021). Entrenamiento a los profesionales del centro de salud “Fuerte Militar
Marco Aurelio Subia” en técnicas cognitivo-conductuales para gestionar el estrés
presente y prevenir el Sindrome de Burnout en el periodo de marzo—julio del
2020 [Tesis de grado, Universidad Politécnica Salesiana]. Repositorio institucional.

https://bit.ly/4bHAPLnN

Murillo-Blazquez, N., y Moruno-Miralles, P. (2020). Investigacién sobre drogodependencia en
terapia ocupacional: scoping review. Revista Terapia Ocupacional Galicia, 17(2), 205-
213. https://bit.ly/3XdxLIw

Naciones Unidas contra las drogas y Delito [UNODC]. (2022). La Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) presenta en Ecuador los principales

hallazgos del Informe Mundial de Drogas 2022. https://bit.ly/4bNsJAJ


https://bit.ly/3RcS2UB
https://bit.ly/3Xc8LLP
https://bit.ly/3R93LDL
https://bit.ly/3VlZorn
https://bit.ly/4bHAPLn
https://bit.ly/3XdxLlw
https://bit.ly/4bNsJAJ

58

Oliva, A., Parra, A., y Sanchez-Queija, 1. (2008). Consumo de sustancias durante la
adolescencia: trayectorias evolutivas y consecuencias para el ajuste
psicolégico. International Journal of Clinical and Health Psychology, 8(1), 153-169.
https://bit.ly/3XzWiBu

Partarrieu, A. (2011). Dialogo socratico en psicoterapia cognitiva. In Ill Congreso Internacional
de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia XVIII Jornadas de Investigacion
Séptimo Encuentro de Investigadores en Psicologia del Mercosur. Facultad de
Psicologia-Universidad de Buenos Aires. https://bit.ly/3RbmBdz

Paz Guerra, S., y Pefia Herrera, B. (2021). Fundamentos de la evaluacion psicoldgica. Revista
Internacional de Investigacion, 15, 1-25https://bit.ly/4egVcRI

Polit, D. F. (2014). Getting serious about test—retest reliability: a critique of retest research and
some recommendations. Quality of Life Research, 23, 1713-1720.
https://bit.ly/3xbyyc6

Puerta Polo, J. V., y Padilla Diaz, D. E. (2011). Terapia cognitiva - conductual (TCC) como
tratamiento para la depresion: una revision del estado del arte. Duazary, 8(2), 251-
257. https://bit.ly/3KrSj29

Quezada, T. (2019). Comparacion entre el test de Hamilton y Beck para determinar mayor
eficacia diagnéstica de depresion, aplicado a estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Loja [Tesis de grado, Universidad nacional de Loja].
Repositorio institucional. https://bit.ly/3yKPEhw

Rodriguez, I. P., Calés, J. M., y Arrieta, M. D. E. (2023). Silla Vacia: La Realidad
Proyectada. Revista de psicoterapia, 34(124), 165-174. https://bit.ly/4aTXF0Q

Rodriguez, O., Hernandez, M., y Romero., R. (2017). Intervencién clinica en duelo Patolégico
con terapia breve centrada en soluciones: estudio de caso. Revista de Técnicas de la
Enfermeria y Salud, 1(2), 56-70 https://bit.ly/3wW Tnlr

Ronzani, T. M., Fuentes-Mejia, C., Mota, D. C. B., Gomide, H. P., Ferreira, M. L., y Cruvinel,
E. (2019). Intervenciones breves para el abuso de sustancias en América Latina: Una

revision sistematica. Psicologia em Estudo, 24, e44393.


https://bit.ly/3RbmBdz
https://bit.ly/4egVcRl
https://bit.ly/3xbyyc6
https://bit.ly/3KrSj29
https://bit.ly/3yKPEhw
https://bit.ly/4aTXF0Q
https://bit.ly/3wWTnIr

59

https://doi.org/10.4025/psicolestud.v24i0.44393

Ruiz Ruiz, J. V., y Ramirez Rengifo, L. F. (2013). La técnica del ROLE PLAY y su influencia
en la produccion oral del idioma inglés en los estudiantes del cuarto grado “E" del nivel
secundario de la IE" Santa Rosa" Tarapotos 2010. https://bit.ly/3RabXn6

Scoppetta, O., y Ortiz, E. (2021). Modelos Ecoldgicos del Desarrollo aplicados al consumo de
drogas ilicitas: una revision sistematica. Psicologia desde el Caribe, 38(2), 167-188.
https://doi.org/10.14482/psdc.38.2.158.1

Solis, D. (2018). Reestructuraciéon cognitiva y control de ira [Tesis de grado, Universidad
Rafael Landivar]. Archivo digital. https://bit.ly/3PMJHV?2

Suarez-Barros, A. S., Alarcon Vasquez, y Reyes Ruiz, L. (2018). Proyecto de vida: ¢ proceso,
fin o medio en la terapia psicolégica y en la intervencion psicosocial?.
https://bit.ly/3RbDqoz

Tomala-Ricardo, M., I. (2022). Consumo de sustancias psicoactivas y su influencia en la
calidad de vida de los adolescentes y adultos jovenes de la Comuna Prosperidad,
Santa Elena. 2022 [Tesis de grado, Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena].

Repositorio institucional. https://bit.ly/4alymPn


https://bit.ly/3RabXn6
https://bit.ly/3PMJHV2
https://bit.ly/3RbDqoz
https://bit.ly/4aIymPn

