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Resumen

En la presente investigacion se presenta el caso de un hombre de 50 afios diagnosticado con
trastorno por consumo de alcohol. El proceso de evaluacion se llevé a cabo en cuatro
sesiones, utilizando métodos de observacion clinica, entrevistas semiestructuradas y pruebas
psicolégicas para obtener una vision completa del caso. El tratamiento consistio en nueve
sesiones terapéuticas basadas en la terapia cognitivo-conductual (TCC), empleando técnicas
como psicoeducacion, relajacidon progresiva de Jacobson, reestructuracion cognitiva,
comunicacion asertiva, resolucion de problemas, establecimiento de metas, control de
impulsos, prevencion de recaidas y seguimiento. El objetivo principal fue identificar y modificar
los habitos relacionados con el consumo de alcohol. El tratamiento aplicado resultd exitoso,
logrando una mejoria significativa en la reduccién del deseo por consumo y en la capacidad
del paciente para manejar situaciones que anteriormente desencadenaban su
comportamiento adictivo. La adaptacion de las técnicas a su nivel educativo fue fundamental
para el éxito del tratamiento.

Palabras clave: Trastorno por consumo de alcohol, terapia cognitivo conductual,

intervencion psicoldgica, estudio de caso.



Abstract

The present investigation presents the case of a 50-year-old man diagnosed with
alcohol use disorder. The evaluation process was carried out in four sessions, using clinical
observation methods, semi-structured interviews and psychological tests to obtain a complete
picture of the case. The treatment consisted of nine therapeutic sessions based on cognitive-
behavioral therapy (CBT), employing techniques such as psychoeducation, Jacobson's
progressive relaxation, cognitive restructuring, assertive communication, problem solving,
goal setting, impulse control, relapse prevention and follow-up. The main objective was to
identify and modify habits related to alcohol consumption. The treatment applied was
successful, achieving a significant improvement in the reduction of craving and in the patient's
ability to handle situations that previously triggered his addictive behavior. The adaptation of
the techniques to the patient's educational level was fundamental for the success of the
treatment.

Keywords:  Alcohol use disorder, cognitive behavioral therapy, psychological

intervention, case study.



Introduccién

El consumo de alcohol representa un desafio significativo para la salud publica a nivel
mundial. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el consumo de alcohol se
encuentra entre los principales factores causales de enfermedades y lesiones, contribuyendo
de manera sustancial a la carga global de morbilidad. Este consumo esta asociado a una
amplia gama de problemas de salud fisica y mental, incluyendo enfermedades hepaticas,
trastornos cardiovasculares, diversos tipos de cancer, y trastornos mentales y del
comportamiento (Whitfield et al., 2013). En el contexto de América Latina, el consumo de
alcohol alcanza niveles alarmantes, lo que tiene un impacto considerable en la salud publica
y la economia de los paises de la region (Diaz et al., 2020). Esta situacién pone de relieve la
necesidad de abordar el consumo de alcohol como una prioridad de salud publica y
desarrollar estrategias efectivas para su prevencion y tratamiento.

El consumo excesivo de alcohol puede conducir al desarrollo de un trastorno por
consumo de alcohol, el cual se caracteriza por alteraciones significativas en el
comportamiento y una marcada interferencia en el funcionamiento personal, social y laboral.
De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5),
publicado por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), este trastorno se diagnostica
mediante la identificacion de sintomas especificos, como el deseo intenso y persistente de
consumir alcohol (craving), el consumo en situaciones de riesgo, la pérdida de control sobre
la cantidad y frecuencia del consumo, y la presencia de sintomas de abstinencia al intentar
reducir o abandonar el consumo de alcohol. Un estudio empirico de Murphy et al. (2014)
confirmo la validez del craving como un criterio diagndstico, demostrando que aquellos que
buscan tratamiento y experimentan altos niveles de craving tienen mas dificultades para
controlar su consumo de alcohol. Ademas de estos criterios diagnosticos, el consumo
excesivo de alcohol puede tener un impacto negativo en la calidad de vida del individuo y
aumentar el riesgo de desarrollar trastornos de salud mental comoérbidos, como la depresion

y la ansiedad
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La prevalencia del consumo de alcohol y sus consecuencias son alarmantes a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el consumo de alcohol es responsable
de aproximadamente 3 millones de muertes cada afo, lo que representa el 5.1% de la carga
global de morbilidad (Rehm et al., 2003). En el contexto de América Latina, el consumo de
alcohol entre los adolescentes es un problema de salud publica significativo. Segun Monteiro
(2013), la prevalencia del consumo de alcohol esta asociada a miles de muertes anuales y a
la pérdida de millones de afios de vida saludable debido a enfermedades agudas y crénicas
relacionadas con el alcohol, las mujeres y adolescentes estan incrementando su consumo
mas rapidamente que los hombres y adolescentes varones, lo que agrava aun mas la
situacion. Un estudio realizado en Ecuador, encontré que el 85% de los adolescentes han
consumido alcohol, con una prevalencia mayor en mujeres. Ademas, el 30% reporté episodios
de consumo excesivo y el 56% presentd un consumo riesgoso, mientras que el 3.3% mostro
signos de dependencia al alcohol. Estos hallazgos destacan la necesidad urgente de
intervenciones para reducir el consumo de alcohol en esta poblaciéon (Moreta-Herrera et al.,
2019). En la ciudad de Loja, Ecuador, el consumo de alcohol es una preocupacion
significativa de salud publica. Segun un estudio de Delgado y Brands (2019), el 76% de los
encuestados admiti6 haber consumido alcohol alguna vez en su vida. Estos datos
epidemioldgicos resaltan la necesidad de implementar estrategias de prevencion para
abordar el consumo de alcohol y sus consecuencias adversas.

El consumo excesivo de alcohol tiene un impacto significativo en la salud y el bienestar
de las personas, afectando aspectos fisicos, mentales y sociales. En términos de salud fisica,
se asocia con enfermedades hepaticas como la cirrosis y un mayor riesgo de desarrollar
diversos tipos de cancer, incluyendo boca, eséfago, garganta, higado, colon y mama.
Ademas, puede contribuir a problemas cardiovasculares como hipertension arterial, arritmias
y cardiomiopatia alcohdlica, asi como deficiencias nutricionales y dano al sistema
inmunolégico. En el ambito de la salud mental, el abuso de alcohol puede exacerbar
trastornos como la depresién y la ansiedad, aumentando el riesgo de episodios depresivos y

sintomas de ansiedad generalizada. Un estudio de Haynes et al. (2005) muestra que los
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bebedores peligrosos tienen una mayor probabilidad de presentar estos sintomas. Asimismo,
la dependencia del alcohol esta relacionada con trastornos del suefio y un mayor riesgo de
suicidio. El consumo excesivo de alcohol también afecta negativamente las relaciones
interpersonales y el funcionamiento social, asociandose con un aumento en los conflictos
familiares, la violencia doméstica y los problemas legales. En el contexto laboral, puede llevar
a una disminucién del rendimiento, absentismo y, en ultima instancia, desempleo, lo que
agrava las dificultades econdémicas y sociales del individuo. Segun Kivimaki et al. (2014), el
consumo excesivo de alcohol afecta la productividad y la seguridad en el lugar de trabajo,
incrementando el riesgo de accidentes laborales y conflictos con comparieros de trabajo.

La precision diagnéstica y una evaluacion integral son fundamentales para disefiar un
plan de tratamiento efectivo para el trastorno por consumo de alcohol. El proceso de
evaluacién inicial debe incluir una entrevista clinica detallada, que permita obtener
informacion sobre el historial de consumo de alcohol, los patrones de uso, los sintomas
experimentados y el impacto del trastorno en las diferentes areas de la vida del individuo.
Ademas, el uso del Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) es un instrumento
psicométrico de gran valor para identificar y cuantificar los problemas relacionados con el
consumo de alcohol. Este cuestionario de 10 items abarca los dominios del consumo de
alcohol, el comportamiento de bebida y los problemas relacionados con el alcohol,
proporcionando una medida objetiva de la gravedad del trastorno y ayudando a los
profesionales de la salud a determinar el nivel de atencién y el tipo de intervencién mas
adecuados para cada caso. El AUDIT es una herramienta confiable y valida para la deteccion
del consumo excesivo de alcohol en atencién primaria, facilitando la identificacién temprana
y precisa de problemas de alcohol. La combinacion de una evaluacion clinica detallada vy el
uso del AUDIT sienta las bases para un tratamiento mas eficiente y adaptado a las
necesidades especificas de cada paciente (Gache et al., 2005).

Para abordar el trastorno por consumo de alcohol, se han desarrollado diversos
enfoques terapéuticos que combinan intervenciones psicosociales y farmacoldgicas. Entre

las intervenciones psicosociales mas destacadas se encuentra la Terapia Cognitivo-
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Conductual (TCC), la cual se centra en identificar y modificar los patrones de pensamiento y
comportamiento disfuncionales relacionados con el consumo de alcohol. Segun Iimi (2020),
la TCC ha demostrado ser especialmente efectiva en su formato basado en internet,
reduciendo significativamente la severidad del consumo. Este tipo de intervencién es
fundamental para abordar los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales del trastorno.

Este estudio se basa en la importancia de adaptar las técnicas terapéuticas para
pacientes con baja escolaridad. Los pacientes con niveles educativos limitados pueden
enfrentar desafios adicionales al comprender y seguir las recomendaciones terapéuticas
estandar. Por ello, es esencial personalizar las estrategias terapéuticas para que sean
accesibles y comprensibles, utilizando un lenguaje claro y métodos adecuados a su nivel de
comprension. Esta adaptacion no solo facilita la participacion activa del paciente en el proceso
terapéutico, sino que también potencia la eficacia del tratamiento, permitiendo que el paciente
asimile mejor las técnicas y estrategias propuestas. Ademas, al asegurar que el paciente
entienda completamente las intervenciones, se incrementa la probabilidad de éxito a largo
plazo, reduciendo la tasa de recaidas y mejorando su calidad de vida.

Este trabajo de titulacion se divide en tres capitulos. El primer capitulo, "marco
tedrico", expone el caso clinico, incluyendo la identificacion del paciente, el motivo de consulta
y la historia del problema, ademas del proceso de evaluacion mediante entrevistas clinicas,
observacion, autorregistro e instrumentos psicométricos, junto con el diagndstico. El segundo
capitulo, "metodologia", describe el tipo de tratamiento, los objetivos generales, el plan de
tratamiento y cada sesion. Finalmente, el tercer capitulo, "resultados”, analiza los resultados
cuantitativos y cualitativos obtenidos y se realiza la comparacion con otros estudios,

terminando con las conclusiones y recomendaciones respectivas.



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

personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacion del paciente

Paciente masculino de 50 afios, nacié en 1973, con procedencia y residencia en la
ciudad de Saraguro. Esta casado, tiene un nivel de escolaridad primaria y se desempena
como constructor y agricultor. Profesa la religion catolica.

El usuario proviene de una estructura familiar extensa, de dinamica nuclear. Su madre,
de 78 afnos, encabeza la unidad. Junto a su difunto padre, procrearon seis varones y dos
mujeres. Desde que el paciente recuerda, la relacién fue conflictiva, caracterizada por la
agresividad que el padre mostraba hacia la madre y los hermanos, motivada por el consumo
de alcohol. El paciente refiere que su padre perdid la vida mientras se encontraba
alcoholizado, al caer accidentalmente a un rio y ahogarse.

Con respecto a sus hermanos, a pesar de que durante la infancia y adolescencia la
relacion era distante, con el tiempo ha logrado establecer una conexién positiva con dos
hermanas y cuatro de cinco hermanos. Sin embargo, persisten conflictos con su hermano
mayor, agudizados por la venta de un terreno sin consulta familiar, lo que genera reclamos
constantes por parte del usuario.

En la actualidad, el individuo conforma un hogar nuclear junto a su esposa y nieta de
7 afios. Destaca la proximidad con sus nietos, especialmente con aquella que comparte su
residencia, actuando como un estimulo positivo para evitar reincidencias en el consumo de
alcohol. La nieta desempena un papel activo al recordarle evitar el consumo y al motivarlo a

participar en actividades familiares.
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La relacién con la pareja experimenta altibajos, donde generalmente existen
momentos de tranquilidad ante actividades familiares, pero el consumo de alcohol
desencadena conflictos, manifestandose en reproches y reclamos frecuentes por parte del
usuario. Es importante sefialar que, en un intento de motivar el cambio de comportamiento,
la esposa ha amenazado en varias ocasiones de irse con otra persona.
En cuanto a sus hijas, la relacion se ve afectada porque, al igual que su padre, el
usuario solia imponerles castigos en situaciones de consumo de alcohol. A pesar de ello,
manifiesta la disposicion de pedir perdén y corregir los errores cometidos con ellas.

Figura 1
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1.1.2 Motivo de consulta
NN de 50 afios, es ambiguo en relacion al motivo que lo lleva a buscar asistencia

psicolégica. Por un lado, reconoce la posibilidad de que su consumo de alcohol haya
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alcanzado proporciones desmedidas desde los 35 afios, indicando que durante los ultimos
anos ha venido consumiendo de forma constante y en aumento. Esto ha acarreado
complicaciones en aspectos familiares, siendo los principales problemas en su hogar,
especificamente con su esposa, ya que, las discusiones y peleas eran casi a diario cuando
el paciente estaba bajo los efectos del alcohol. Ademas, ha enfrentado problemas con sus
relaciones sociales y en la gestion de recursos econdmicos. Por otro lado, sostiene que su
comportamiento esta bajo control y no representa un problema significativo. Se puede
evidenciar de esta forma, una contradiccion que podria sugerir introspeccion limitada sobre

la magnitud del problema.

A pesar de que el paciente describe que su consumo de alcohol no es un problema
grave, reconoce que antes de ser internado, su consumo fue desmedido. En la entrevista se
pudo constatar informacion que evidencia las consecuencias que ha tenido a causa del
alcohol. El paciente menciona: “Mi consumo de alcohol aumenté hace aproximadamente dos
afnos, cuando mi esposa me dijo que estaba con otra persona”. A raiz de esto, senala, que
no reguld su ingesta alcohdlica y aumento en frecuencia. Indica también “aquello habia sido
una advertencia para que dejara de consumir y que nunca habia cometido dicha infidelidad”.
Sin embargo, el paciente comenta que esta aclaracion no le resulté de mucha ayuda, ya que

aun mantenia desconfianza y, por ende, su consumo persistio.

Finalmente, el paciente indica que espera que este tratamiento le ayude a estar presente en
la vida de sus nietos y a no seguir los pasos de su padre, quien a causa del alcohol era

agresivo y fallecio.

1.1.3 Historia del problema y descripcion de la sintomatologia

Es importante sefalar que en la historia de la enfermedad del paciente existen ciertos
lapsos de tiempo que no se abordan, esto es debido a que el N.N presenta algunos problemas
con la memoria a largo plazo, posiblemente asociadas a un accidente que tuvo a los 10 afios

y a su historial de consumo.
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El paciente refiere haber comenzado a ingerir alcohol aproximadamente a los 8 0 9
anos, en companfia de sus hermanos y tios durante una estancia temporal en el Oriente. A
pesar de su negativa inicial, fue persuadido por sus familiares para consumir alcohol, llegando
a ingerir entre 3 0 5 copas de “punta”, alcanzando un estado de embriaguez total, indica
ademas que en esa ocasion disfruto del sabor de la bebida. Posteriormente, a la media noche
intento tomar un caballo para regresar a casa solo, sin embargo, el temor a la obscuridad y
soledad lo llevaron a quedarse dormido a mitad del camino hasta perder la conciencia, no
volvio a ingerir alcohol luego de ese incidente.

El paciente sefala que, en esa ocasién, no tuvo miedo de llegar a casa con olor a
alcohol, ya que su entorno familiar normalizaba el consumo, puesto que su padre y hermanos
también bebian desde una temprana edad. Esta exposicion constante al alcohol en el hogar,
sumado a que por lo general no habia consecuencias cuando sus hermanos llegaban en un
nivel elevado de embriaguez, pudo influir en que el alcohol no sea percibido como algo
negativo desde la infancia del paciente.

A la edad de 15 afios aproximadamente, el paciente retomo el consumo de alcohol,
debido al aumento de invitaciones a cumpleanos, fiestas y bailes, esto vino acompanado
también de un incremento gradual en la ingesta alcohdlica. N.N sefiala que su principal
motivacién para asistir a estos eventos era consumir alcohol con sus amigos regresando a
casa al dia siguiente en estado de embriaguez. Ademas, comenzé a consumir los fines de
semana como forma de descanso, llegando siempre a la embriaguez total. A los 16 afios,
sefala una anécdota que considera relevante, bebidé por primera vez con su padre, en esa
ocasion indica que le reclamo por los maltratos recibidos a todos los miembros de la familia,
este sentimiento de impotencia le desencaden6 mayores ganas de consumir, lo que ocasioné
otro quebranto en la relacion con su progenitor.

A los 20 afios, tuvo a su primera hija, esto ocasioné un desequilibrio en su vida. Sin
embargo, su ingesta alcohdlica se mantuvo. A los 22 anos, contrajo matrimonio, debido al
embarazo de su segunda hija, enfrentandose a la realidad que conllevaba los gastos de la

paternidad. Esta situacion le genero estrés y que busque refugio en el alcohol para distraerse,
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habitualmente en compania de sus familiares. El aumento del consumo de alcohol ocasioné
problemas en su matrimonio, incluyendo amenazas de separacion por parte de su esposa. El
paciente menciona que en ocasiones ha habido episodios de violencia verbal y fisica en la
relacion, como insultos y actos de agresion fisica. Entre estos actos, el paciente admite haber
propinado una bofetada a su esposa. Sin embargo, justifica su comportamiento al sefialar que
ella previamente habia tirado de su cabello. Esta situacién se desencadené cuando su esposa
expreso su deseo de que él dejara de consumir alcohol y queria retirarse a casa, mientras
que él deseaba continuar bebiendo.

Hasta los 35 afios, la cantidad de consumo se mantuvo relativamente constante. Sin
embargo, a partir de esa edad, notd un cambio en su patrén de consumo, aumentando la
frecuencia progresivamente y compartiendo estas experiencias con un grupo mas amplio de
personas. Este cambio coincidié con un incremento de discusiones en el hogar y las
invitaciones a beber por parte de sus amigos, lo cual sugiere una conexion entre estos
eventos y su relacion con el consumo de alcohol. Sus hijas se distanciaron gradualmente del
hogar y eventualmente se trasladaron a otro pais, principalmente debido a las diferencias con
su padre y dificultades econdmicas. Esto ha llevado al paciente a experimentar sentimientos
de culpa, atribuyendo su partida a su propia conducta hacia ellas.

La afinidad del paciente por el alcohol se intensificé gradualmente, encontrando un
particular placer en consumir con sus amigos. A los 45 afios, comenzo a ausentarse de casa,
por periodos mas prolongados, desde 2 dias a 12 dias seguidos. Este comportamiento generé
tensiones significativas en la relacién con su esposa, quien expresaba su desaprobacion,
principalmente debido a la presencia de mas mujeres en los entornos de consumo y la
sospecha de infidelidad por parte del paciente. La poca relacion que mantenia con su hija se
vio afectada, debido a que el paciente cumplia con el rol de cuidador de su nieta y por el
consumo, la descuidaba, de igual forma, ya no compartia tiempo con su esposa, lo que

provocé un deterioro en la relacion conyugal.
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Actualmente, a sus 50 afos el paciente consumia alcohol semanalmente, incluso
mientras se encontraba trabajando. Su consumo siempre se daba con compafieros o amigos
que lo persuadian a beber.

Hace aproximadamente cuatro meses, el paciente sufri6 un accidente en su
motocicleta debido a su estado de embriaguez. Durante este incidente, se enfrentd a la
sensacion de estar al borde de la muerte, al quedarse momentaneamente sin respiracion.
Esta experiencia no solo le dejé un dolor persistente en las costillas, que perdurd por mas de
tres meses, sino que también generd sentimientos de profundo arrepentimiento por haber
consumido alcohol en esa ocasion. Es importante sefialar que el paciente no ha enfrentado
conflictos legales derivados de su consumo de alcohol hasta la fecha. Sin embargo, reconoce
haber experimentado una intoxicacion alcohdlica, que no requirié hospitalizacion.

El periodo maximo de abstinencia del paciente fue de un mes, hace aproximadamente
tres meses, motivado por el deseo de compartir mas tiempo con su nieta, y mejorar su relacion
con su esposa e hijas. Sin embargo, tras este periodo, reincidié en su patrén de consumo,
por la influencia de sus comparieros de trabajo y de sus amigos, volviendo a beber cada fin
de semana o después de su jornada laboral. Las influencias externas, como las invitaciones
de amigos y la presion de sus familiares durante eventos sociales, han sido factores
desencadenantes para sus recaidas. Ejemplos de estas situaciones incluyen la celebracion
por sus tierras y las instigaciones de sus familiares después de participar en una minga. Estos
eventos sociales han contribuido a la reanudacion del consumo de alcohol por parte del
paciente.

Entre los factores predisponentes del consumo se encuentra la exposicion desde una
edad temprana a un entorno familiar donde tanto sus padres como sus hermanos consumian
alcohol regularmente. Esta situacion contribuy6 a que el paciente percibiera el consumo de
alcohol como algo aceptable. Por otro lado, uno de los factores precipitantes fue la frecuencia
de las invitaciones a fiestas desde los 15 afios, ademas, el tener su primera hija a una edad
en la que él no se sentia preparado. Igualmente, a los 35 afios, el consumo aumentoé debido

a las discusiones en su hogar. Finalmente, los factores mantenedores incluyen las amistades
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y companeros de trabajo que lo incitan a consumir alcohol diariamente, asi como después de
actividades recreativas.
1.2 Proceso de evaluacién

La evaluacion se llevo a cabo en cuatro sesiones con una duracion de entre 45 a 60
minutos, las entrevistas psicologicas se realizaron en una modalidad presencial y de
internamiento, ya que el paciente se encontraba en condiciones de residencia en el centro
especializado en tratamiento de adicciones. En las sesiones estuvieron presentes terapeuta
y usuario.

Inicialmente se explicaron las normas y actividades a realizar al paciente, quien se
mostro fue colaborador durante las sesiones de recogida de informacion. EI modelo de la
entrevista fue semiestructurada y al permitir abordar diversos temas favorecio el
establecimiento del rapport. En las dos sesiones posteriores se aplicaron los test psicolégicos
para evaluar indicadores de lesiones cerebrales, impulsividad, rasgos de personalidad,
evaluar las funciones mentales y consecuencias por el consumo de alcohol.

En lo que respecta a los instrumentos, se empled la escala de impulsividad de Barratt,
Mini examen del estado mental (MMSE), Cuestionario de Salamanca, OMS-Assist V3.1 y
Audit.

Al finalizar la evaluacion, se presentaron los resultados de los test aplicados, con el
objetivo de que el paciente conozca su estado respecto al consumo de alcohol y se
socializaron las actividades a trabajar en el plan terapéutico.

1.2.1 Entrevista con el paciente

La entrevista psicolégica busca recoger informacién y evaluar la sintomatologia
presentada por el paciente, gracias a esta herramienta se establecieron diversas hipotesis,
que se contrastaran con reactivos psicolégicos especificos. (Montoya Zuluaga et al., 2013).
Segun Perpina (2012) los objetivos de la entrevista, son mantener un estilo directivo y recabar
informacion precisa que permita valorar el problema.

Entre los distintos tipos existentes la entrevista semiestructurada, ha sido

ampliamente utilizada en el campo clinico, ya que actua de manera orientativa, permitiendo
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una guia durante la sesién. Es decir, se basa en tener preguntas establecidas, que se adaptan

segun sea necesario para indagar los problemas del paciente (Sueiro et al., 2008). Para

iniciar la fase de evaluacion, se utilizaron cuatro entrevistas psicologicas, las cuales se

describen a continuacion:

Primera sesion: La primera entrevista fue trabajada por el psicélogo del centro.
Se socializé el consentimiento informado, el cual fue firmado por el usuario una
vez comprendido que este trabajo tenia fines investigativos. Se establecio el
rapport y posteriormente se recogieron datos de identificacion, motivo de consulta,
psicoanamnesis familiar y parte de historia de la enfermedad para conocer a mas
detalle el patron de consumo.

Segunda sesion: Se continué recabando informacién en cuanto a la historia de
la enfermedad y psicoanamnesis personal (infancia, adolescencia, juventud y
adultez), historia sexual y patologias anteriores. A lo largo del proceso de
busqueda de informacién se consulté al paciente si se sentia cdmodo con la
entrevista, aunque inicialmente mostré participacién, su voz se mantuvo en un
tono muy bajo hasta que gradualmente volvido a sentirse comodo y entré en
confianza.

Tercera sesion: En esta sesion, se empezaron a aplicar los reactivos
psicologicos, entre los que se incluyo el minimental, Cuestionario de personalidad
de Salamanca, el test de Audit, test de Assist, sin embargo, hubieron pequefias
complicaciones, debido a que el paciente tenia dificultades para comprender los
items de los reactivos, fue necesario invertir mas tiempo para asegurarse de que
comprendiera cada uno de los tests aplicados, ademas, se recolectd breves datos
faltantes en la historia clinica.

Cuarta sesion: Durante la cuarta entrevista, se aplicaron los ultimos reactivos:
depresion y ansiedad de Zung e impulsividad de Barrat. De igual forma se

recolectd la informacién restante para finalizar la historia clinica. Se indagé



15
nuevamente la historia de la enfermedad y situaciones en la etapa adulta, puesto
que por su debido a su lesidon cerebral recordaba de forma parcial esta
informacion, para ello, se realizaron preguntas mas elaboradas con el fin de
conseguir la informacion faltante. Ademas, se exploraron los factores
predisponentes, precipitantes y mantenedores. Durante estas sesiones, el

paciente presentd un tono de voz bajo.

1.2.2 Observacion clinica

La observacion es una herramienta fundamental al analizar la apariencia y
comportamiento de los individuos. A partir de este proceso, se forma un juicio preliminar sobre
el paciente. Los psicologos, en particular, emplean este método para recopilar informacion
valiosa, la cual incluye gestos, tanto verbales como no verbales, asi como patrones de
conducta y rasgos de personalidad. Esta minuciosa observacién permite al psicélogo obtener
una imagen detallada del paciente, la cual es fundamental para establecer un diagnéstico
preciso. La informacion recopilada se correlaciona con los datos proporcionados por el
paciente, lo que en conjunto facilita el proceso de diagnéstico. (Garcia Sanchez et al., 2010)

El uso de esta herramienta permitié valorar el estado animico y funciones mentales
del usuario en cada una de las sesiones. N.N pese que inicialmente mostrd tristeza por su
estadia en el centro, con el paso de las sesiones fue incrementando su motivacién. Se
present6 con buen estado de animo y colaborador, mantuvo el contacto visual y una postura
relajada, con un lenguaje adecuado y ritmo moderado, sin embargo, su tono de voz es bajo.

Con relacion a las funciones mentales, el usuario se encontraba Iucido a nivel de
conciencia y orientado tanto alopsiquica como auto psiquicamente. La capacidad de atencion
se encontré ligeramente alterada, evidenciando dificultad para comprender preguntas y
problemas en la interpretacion de informacion. Se observaron signos de fatiga mental. A pesar
de ello, se mostro receptivo a seguir indicaciones y a responder a las preguntas planteadas.
En cuanto al pensamiento y el discurso, fueron claros; sin embargo, la velocidad y fluidez

variaron, debido a que en ciertas preguntas parecian requerir un esfuerzo considerable al
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referirse a su historia personal, la informacion que se obtuvo fue muy restringida y repetia
datos que ya habia compartido, lo que sugiere dificultad con la memoria de trabajo. Hubo
dificultad para comentar los cambios que llevaron a aumentar su consumo de alcohol;
ademas, menciond que hubo inconvenientes por la forma de tomar decisiones bajo los efectos
del alcohol. Se evidencio una dificultad para resolver problemas, ya que se aferra a ejemplos
literales y a menudo no logra captar metéaforas o significados implicitos.

La sensopercepcién del usuario no parecia presentar alteraciones como alucinaciones
o pseudoalucinaciones que alerten de una posible despersonalizacién o desrealizacion.

En la funcion de afectividad, se observé variaciones en sus emociones. Se mantuvo
en un estado tranquilo durante las sesiones; no obstante, cuando mencionaba el tema
econdémico demostraba preocupacion, misma que parecia estar acompafada de ansiedad.

Referente a sus habitos, menciona que, frecuentemente sus comidas son a deshora,
debido a sus horarios de trabajo. En cuanto a su higiene personal es adecuada: toma una
ducha todos los dias al salir del trabajo y se cambia de ropa.

Finalmente, si mantiene habitos saludables de ejercicios; sin embargo, al culminar
estas actividades, suele consumir alcohol. Por ultimo, en términos de apariencia, se presento
a la entrevista psicologica con una buena presencia, manifestando habitos de higiene
adecuados y eligiendo una vestimenta acorde a su edad y género. Su cabello lucia peinado
y adecuado para su cultura. Es importante destacar que, durante la observacion de sus
expresiones faciales, se notaba tranquilidad y su tono de voz era bajo. Se evidencian
alteraciones fisicas en su rostro, especificamente una cicatriz que se extiende desde su frente
hasta la parte posterior de la cabeza.

1.2.3 Instrumentos psicoldgicos aplicados

Se utilizd test psicométricos los cuales se aplicaron en dos sesiones, durante un
tiempo promedio de 45 a 60 minutos, de acuerdo con las normas de intervencion de la
institucion. Se presento dificultades al aplicar los test, debido a que el paciente, no era capaz

de entender las preguntas, sin embargo, se brindo las instrucciones necesarias y adecuadas
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para cada prueba y se respondioé todas las dudas que existieron durante el proceso de
aplicacion.

Mini Examen del Estado Mental (MMSE)

El MMSE fue desarrollado por Folstein, Susan Folstein y Paul McHugh en 1975 cuyo
objetivo fue identificar trastornos de funciones organicas en pacientes psiquiatricos. En 2002,
se adaptd al espaniol por parte de Lobo (MEC), (Folstein et al., 1975; Lobo et al., 2002).

El tiempo de evaluacion del minimental es de 5 a 15 min; la puntuacién entre 30 y 27
indica que no hay deterioro, entre 26 y 25, posible deterioro, entre 24 y10, demencia leve a
moderada, entre 9 y 6 demencia moderada a severa y menos de 6 indica demencia severa,
las areas a evaluar son: orientacion temporal, orientacion espacial, fijacion, atencion y célculo,
memoria, nominacién, repeticion, comprension, lectura, escritura y dibujo (Gallegos et al.,
2022).

Muestra una confiabilidad de consistencia Interna es de 0,807 segun el Alfa de
Cronbach y una fiabilidad de a= 0.88 (Sagbay Coronel & Ramirez Coronel, 2023).

El paciente obtuvo un puntaje de 25/30 lo que quiere decir que existe la presencia de
un posible deterioro en cuanto a sus funciones cognitivas.

Test de Deteccion de Uso de Alcohol, Tabaco y otras sustancias (ASSIST V3.1)

El test de Deteccién de Uso de Alcohol, Tabaco y otras sustancias, también conocido
como ASSIST, fue desarrollada por un grupo de investigadores y médicos especialistas en
adicciones bajo auspicio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), permitiendo la
deteccién de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias. Evalia el consumo de
sustancias y problemas relacionados (OMS, 2011).

Es una prueba que debe ser administrada por un profesional del area de salud, consta
de 8 preguntas y su aplicacion toma entre 5 y 10 minutos. Los baremos y puntos de corte del
ASSIST indican que de 0 a 10 existe un bajo riesgo de consumo de la sustancia, de 11 a 26
sugiere un uso riesgoso y una puntuacion de 27 o mas indica un uso perjudicial o dependencia

(Riide, 2021).
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El célculo de la consistencia interna (confiabilidad) del instrumento, demostré un a de
Cronbach satisfactorio (>0.7) para el consumo de tabaco, alcohol y marihuana. Se realizaron
analisis factorial exploratorios y confirmatorios para evaluar la validez concurrente (Piedra et
al., 2019; OMS, 2011).

El paciente tuvo un total de 34 puntos en el consumo de alcohol, es decir que presenta
un alto riesgo de padecer problemas graves a consecuencia de sus habitos actuales de
consumo de alcohol y presumiblemente es dependiente de la sustancia. En cuanto a tabaco
obtuvo 10 puntos, lo cual indica, que corre riesgo moderado de tener problemas de salud a
causa de esta sustancia.

Test de Identificacion de Trastornos debido al Consumo de Alcohol (AUDIT)

Fue desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el screening del
consumo excesivo de alcohol. Ademas, ayuda a identificar consumo perjudicial y
dependencia a esta sustancia (Bador et al., 2001).

Se administra a personas que consumen alcohol frecuentemente, mediante una
entrevista o autoaplicacion. Consta de 10 items y se completa entre 2 a 3 minutos. Las
opciones de puntuacion van desde el 0 a 4. Los baremos son los siguientes: de 0 a 7 indica
un patrén de consumo de alcohol considerado de bajo riesgo para la salud, de 8 a 15 sugiere
un nivel de consumo de alcohol que podria representar un riesgo para la salud y la necesidad
de intervenciones preventivas, y de 16 o mas indica posible dependencia al alcohol. (Montero
et al., 2001)

El analisis de confiabilidad mostré un alfa de Cronbach (a) de 0,828. Se estimd la
validez del criterio en mujeres con problemas de consumo de alcohol, mismo que fue valido
para la deteccion del consumo de riesgo y dependencia en las mujeres (Palma et al., 2013;
Perula et al., 2005)

El paciente obtuvo un puntaje de 28, lo cual indica mayor riesgo de sufrir problemas
de salud debido a una probable adiccion al alcohol y sugiere una posible dependencia.

Cuestionario de Salamanca
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El cuestionario de Salamanca, fue desarrollado en 2007 como una prueba de
screening para evaluar y detectar rasgos de personalidad, por Antonio Urdaniz, Vicente
Larrosa y Esperanza Gomez. (Larrosa, 2007)

Los trastornos de la Personalidad se dividen en tres grupos. El grupo A incluye el
paranoide, esquizoide y esquizotipico, que comparten dificultades en las relaciones sociales,
desconfianza extrema y comportamientos excéntricos. En el grupo B estan el histrionico,
antisocial, narcisista, trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad y trastorno de
inestabilidad emocional de la personalidad, que afectan profundamente las relaciones
interpersonales, caracterizados por busqueda constante de atencion, falta de empatia y la
necesidad de superioridad. Por ultimo, el grupo C compuesto por anancastico, dependiente y
ansioso, presentan necesidad de control, dependencia emocional y miedo al rechazo
(Caldero Alonso, 2014).

En cuanto a las propiedades psicométricas, se observé un Alfa de Cronbach: 0,89 y
una validez de contenido de 0,849, lo que indica una buena fiabilidad, validez y concordancia
(Caldero Alonso, 2014).

El paciente presencia de niveles altos en rasgo antisocial, lo cual implica que
tendencia irrespetar normas sociales, ademas presenta rasgos impulsivos, es decir, actua de
manera rapida y sin reflexionar adecuadamente.

Escala de impulsividad de Barrat (BIS-11)

Fue crada por Barrat, Patton y Sttanford en 1965 con la finalidad de evaluar los niveles
de impulsividad de la persona y sus dimensiones que son: impulsividad motora, impulsividad
cognitiva y no planeada (Delbazi-Paz et al., 2020).

La escala se compone de 30 items con respuestas tipo liker como: 0 raramente, 1
ocasionalmente, 3 a menudo y 4 siempre o casi siempre, hay items en los cuales la
puntuacion es inversa, exploran diferentes aspectos de la impulsividad, agrupados en tres
subescalas: impulsividad Cognitiva (Cl), evalua la capacidad de planificacion y organizacion,

impulsividad Motora (MI), mide la tendencia a actuar sin pensar y la dificultad para
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permanecer enfocado en una tarea y busqueda de Sensaciones (BS), lo que indica la
disposicion a buscar experiencias nuevas y excitantes (Salvo G & Castro S, 2013).

Tiene una confiabilidad total de 0.777 dejandola en un rango moderado, lo que indica
una confiabilidad interna aceptable y buena. También, se ha utilizado el coeficiente de omega,
obteniendo un puntaje de w=0.82. (Casa Casa & Tobar Viera, 2023)

El paciente obtuvo lo siguientes puntajes: impulsividad cognitiva 18, impulsividad
motora 26 e impulsividad no planeada 21, lo que presenta altos niveles de impulsividad no
planeada, es decir no piensa cuidadosamente antes de actuar y motora que actua guiada por
su presente y de manera rapida.

1.3 Proceso diagndstico

El diagndstico es un proceso posterior a la recopilacion de informacion sobre el
paciente, con el objetivo de comprender y tratar la problematica identificada. Este proceso
implica la evaluacién de deterioros en areas del funcionamiento psicologico del individuo.
Para obtener un correcto diagndstico, se emplea la entrevista inicial, observacién, examen
mental y aplicacion de distintos reactivos psicologicos (Beaton et al., 2018).

Otro elemento fundamental a considerar al realizar un diagnéstico son los criterios

diagnésticos. Para ello existen dos manuales con gran acogida en la comunidad cientifica.
Uno de ellos es el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), el
cual utiliza un lenguaje estandarizado con criterios que facilitan la sintesis de las
caracteristicas, signos y sintomas que apuntan hacia un trastorno especifico (Gonzalez
Rivera & Alvarez-Alatorre Ponce, 2022).
En este estudio, se utilizara el DSM-5 como referencia para establecer los diagndsticos.
Adicionalmente, se tendran en cuenta los resultados de pruebas, observaciones de conducta,
informacion obtenida a través de entrevistas, factores personales y del entorno del paciente.
1.3.1 Diagnéstico presuntivo

Después de recopilar informacién, utilizar instrumentos de evaluacion y analizar los
sintomas del paciente, se ha llegado a la conclusion de que el cuadro clinico es compatible

con diversos trastornos mentales y del comportamiento vinculados al consumo de sustancias



21
psicoactivas, asi como a dificultades en las relaciones intimas entre adultos, las cuales
pueden afectar negativamente la salud. Basandonos en la informacion recopilada y en los
criterios de diagndstico establecidos por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5), se han identificado los siguientes diagndsticos presuntivos:

e 303.90 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alcohol. Especificadores: Grave y en un entorno controlado: Este diagnéstico
se fundamenta con el consumo problematico.

¢ 300.02 Trastorno de ansiedad generalizada: Este diagnéstico se lo considera
por la sintomatologia presentaba inicialmente.

e V61.10 Relacién conflictiva con el conyuge o la pareja: Se lo fundamenta por

los problemas con su esposa.

1.3.2 Diagnéstico diferencial

Durante el proceso de evaluacion y diagnéstico del usuario, ademas de identificar los
trastornos que mejor explicaban su cuadro clinico, fue crucial descartar aquellas condiciones
que, a pesar de presentar caracteristicas similares o compartir algunos sintomas, no se
ajustaban a la realidad del paciente. Este procedimiento, conocido como diagndstico
diferencial, requirié un analisis de la sintomatologia, el curso temporal de los sintomas y el
cumplimiento de los criterios diagndsticos establecidos. A través de este, se pudo delimitar
con mayor precisién el problema central del usuario y, en consecuencia, desarrollar un plan
de tratamiento adecuado. A continuacion, se detallan los diagndsticos que, aunque fueron
contemplados inicialmente, se descartaron tras una valoracién integral del caso:

e 300.02 Trastorno de ansiedad generalizada: Inicialmente, se consideré este trastorno
debido a la presencia de preocupacion excesiva, inquietud y dificultad para conciliar
el sueno en el paciente. Estos sintomas estaban especialmente relacionados con sus
preocupaciones sobre quién iba a cubrir los costos de su estancia en el centro de
rehabilitacién y su temor a estar encerrado durante cuatro meses. Sin embargo, a

medida que avanzaban las sesiones de tratamiento y se exploraban mas a fondo sus
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preocupaciones, se observo una disminucion de estos sintomas. El paciente expresoé

que el proceso de tratamiento en el centro de rehabilitacion fue beneficioso para él y

que ya no lo percibia como una carga econdmica o emocional para sus familiares. Por

lo tanto, se descarto el diagndstico de TAG, ya que los sintomas parecian estar mas
relacionados con su consumo de alcohol.

¢ (V61.10) Relacién conflictiva con el conyuge o la pareja: El paciente mantiene una
relacion problematica con su esposa, ella en una ocasioén le mencioné que le fue infiel,
pero luego admitié que solo lo dijo para presionarlo a dejar de beber, este diagndstico
se descarto por que los problemas en la relacién parecen estar mas asociados con el
consumo de alcohol y sus consecuencias, debido a cuando el paciente esta bajo los
efectos del alcohol, tiende a reaccionar de manera grosera hacia su esposa.

1.3.3 Diagnéstico definitivo

Una vez descartados los trastornos de ansiedad generalizada y la relacion conflictiva
con el conyuge o la pareja como explicaciones completas para los problemas del paciente
NN, se pudo concluir que el diagndstico mas apropiado es:

e 303.90 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de
alcohol, grave, en un entorno controlado.

Este diagnostico se baso en la evidencia de un patron crénico y problematico de
consumo de alcohol, asi como en las consecuencias adversas significativas en multiples
areas de la vida del paciente, como las relaciones familiares y sociales. Este hallazgo se
respaldd ademas por la historia detallada del paciente, incluyendo sus antecedentes
familiares de consumo de alcohol, los episodios de abuso y violencia relacionados con el
consumo, asi como los intentos fallidos de dejar de beber. Ademas, se consideraron los
especificadores relevantes, como el hecho de que el paciente se encontraba internado en un
centro de tratamiento de adicciones, lo que refuerza la gravedad y la cronicidad de su
problema con el alcohol.

El paciente cumple con varios de los criterios diagndsticos, incluyendo el patron

problematico de consumo de alcohol, evidenciado por el consumo en cantidades superiores
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a lo esperado, esfuerzos infructuosos para controlar el consumo, ansias persistentes de
alcohol y consumo recurrente a pesar de problemas sociales o interpersonales. Ademas, se
observa la presencia de sintomas de abstinencia, como agitacién psicomotora y ansiedad,
manifestados cuando se intenta cesar o reducir el consumo de alcohol. Todo esto se ha
observado en un entorno controlado. Ante lo descrito, los criterios diagnésticos que se

cumplen y su respectiva interpretacion, se presentan en la siguiente tabla 1:

Tabla 1

Criterios diagnosticos que cumple N.N para trastornos de consumo de alcohol

Criterios del DSM- 5 cumplidos Interpretacion

A. Patron problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en

un plazo de 12 meses:

1. Se consume alcohol con frecuencia El paciente ha llegado a consumir alcohol hasta perder la
en cantidades superiores o durante un conciencia, y al recobrarla, continuaba bebiendo durante

tiempo mas prolongado del previsto.  uno o dos dias mas.

2. Existe un deseo persistente o El paciente hizo dos intentos de dejar el alcohol, pero

esfuerzos fracasados de abandonar o fracasaron debido a que no pudo resistir las invitaciones

controlar el consumo de alcohol. para beber o cuando salia del trabajo, se encontraba
pensando en consumir alcohol, lo que finalmente
resultaba en que lo hacia.

4. Ansias o un poderoso deseo o El paciente experimentaba una necesidad constante de

necesidad de consumir alcohol. consumir alcohol, ya fuera después de terminar de jugar
al voéley, al salir del trabajo, en reuniones sociales e
incluso cuando estaba solo. Esta necesidad persistente
provocaba que terminara consumiendo bebidas

alcohdlicas en estas situaciones.



5. Consumo recurrente de alcohol
que lleva al incumplimiento de los
deberes fundamentales en el trabajo,

la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de alcohol a
pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o
recurrentes, provocados o
exacerbados por los efectos del

alcohol.

8. Consumo recurrente de alcohol en
situaciones en las que provoca un

riesgo fisico.

9. Se continia con el consumo de
alcohol a pesar de saber que se sufre
un problema fisico o psicolégico
recurrente

persistente o

probablemente causado por el

consumo de alcohol.
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El consumo de alcohol ha llevado al paciente a descuidar
sus responsabilidades en el hogar, mostrando una
contribucion econdmica minima para el sustento diario.
Ademas, muestra un deseo constante de dejar el trabajo
temprano para consumir alcohol, e incluso en los ultimos
meses, ha llegado a faltar al trabajo durante mas de cinco
dias consecutivos debido a su consumo excesivo.

A pesar de los conflictos con su pareja e hijas, el paciente
hacia caso omiso y continuaba consumiendo alcohol.
Ademas, parecia no importarle los problemas que tenia
con sus vecinos y otros familiares, ya que su principal

preocupacion era consumir alcohol.

A pesar de ser consciente de que tendria que conducir
mas tarde, el paciente continuaba bebiendo sin

preocuparse por las consecuencias. Incluso en
situaciones como salir con sus nietos, donde su
responsabilidad como cuidador era primordial, no podia
evitar beber alcohol, poniendo asi en riesgo la seguridad
de los nifios, ya que su capacidad para cuidarlos
correctamente estaba comprometida debido a su estado
de embriaguez.

El paciente experiment6é un accidente en moto mientras
estaba en un estado de embriaguez elevado junto a un
amigo. Este incidente resulté en secuelas fisicas, como
dificultad para respirar debido a un impacto y dolores
intensos de cabeza, los cuales se agudizaban

especialmente cuando consumia alcohol.
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10. Tolerancia, definida por alguno de El paciente incrementd su ingesta de alcohol con el fin de
los siguientes hechos: alcanzar un estado de embriaguez mas pronunciado.
a. Una necesidad de consumir
cantidades cada vez mayores
de alcohol para conseguir la
intoxicacion o el efecto

deseado.

11. Abstinencia, manifestada por Durante los dos intentos de abstenerse del consumo de
alguno de los siguientes hechos: alcohol y enfrentando los sintomas de abstinencia, el
b. Se consume alcohol (o alguna paciente recurrié al alcohol para mitigar la ansiedad y
sustancia muy similar, como otros sintomas relacionados.
una benzodiacepina) para
aliviar o evitar los sintomas de

abstinencia.

Nota. En la tabla se presenta los criterios diagndsticos que se cumplen para un trastorno mental y del
comportamiento debido al consumo de alcohol.

La tabla anteriormente expuesta, detalla que N.N presenta un patrén alarmante de
consumo de alcohol que ha generado consecuencias devastadoras en diversos aspectos de
su vida. Su incapacidad para moderar su consumo, evidenciada por episodios de embriaguez
prolongada y un aumento progresivo en la ingesta, sugiere una dependencia significativa de
la sustancia. Este problema se vio intensificado por la falta de control sobre los impulsos,
como lo demuestran los intentos fallidos de dejar de beber y la incapacidad para resistir las
tentaciones del entorno. Ademas, el impacto en sus relaciones personales, la negligencia de
sus responsabilidades familiares y laborales, asi como los incidentes graves relacionados con
el consumo excesivo de alcohol, resaltan la urgencia de intervenir en su situacion para

prevenir dafios adicionales a su salud y bienestar general.
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Capitulo dos

Metodologia

2.1 Tratamiento/Intervencién

Con relacion al tratamiento utilizado, se emplearon técnicas de la terapia cognitivo-
conductual. Se llevaron a cabo un total de 9 sesiones semanales, con una duracién promedio
de 50 a 60 minutos cada una, en modalidad presencial, sin embargo, la ultima sesion de
seguimiento fue realizada mediante una llamada telefénica debido a que el paciente habia

abandonado el centro.

2.1.1 Objetivos terapéuticos
Los objetivos terapéuticos se basan principalmente en las directrices establecidas por
(Becofia, 2016) en su manual de Trastornos adictivos. Estos fueron determinados
considerando el proceso de evaluacion previo, las necesidades especificas del usuario y los
requerimientos particulares del centro. A continuacion, se detallan los objetivos establecidos
para este caso en particular:
e Facilitar la adquisicion de habilidades y estrategias para identificar, manejar y
cambiar habitos que desencadenan dependencia hacia el consumo de alcohol.
e Desarrollar en el usuario herramientas para la regulaciéon emocional y control
de impulsos e implementar habilidades de afrontamiento para reducir la
probabilidad reincidencia en el consumo de alcohol.
e Guiar al paciente en el establecimiento de metas claras y alcanzables,
fomentando la motivacién para alcanzar sus logros.
e Evaluar el progreso del paciente con el proceso terapéutico a través de

instrumentos psicoldgicos.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencion



Tabla 2

Plan terapéutico general aplicado al usuario
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OBJETIVO OBJETIVO DE

SESION . ) TECNICA OBSERVACION
TERAPEUTICO SESION

-Facilitar la -Proporcionar - Psicoeducaciéon. - Se utilizaron
adquisicién de informacién clara y u imagenes digitales
habilidades y comprensible sobre los ) 5 de que reforzaron el

metaforas.
estrategias para efectos del alcohol en tema.
identificar, la salud fisica y mental.
manejar y cambiar
habitos que
desencadenan
dependencia
hacia el consumo
de alcohol.

-Desarrollar en el Desarrollar habilidades - Técnica de - Se realizé la técnica
usuario de manejo del estrés, relajacion de relajacion
herramientas para nerviosismo y muscular progresiva, en la
la regulacion ansiedad sin recurrir al  progresiva de cual se utilizaron
emocional y alcohol. Jacobson. diversos materiales
control de como
impulsos e ambientadores y
implementar parlantes para
habilidades de lograr una mayor
afrontamiento integracion con el
para reducir la proceso.
probabilidad de - Tarea: Practicar la
reincidencia en el técnica de
consumo de relajacion una vez al
alcohol. dia y en momentos

donde presente
deseos de
consumir.

-Facilitar la Modificar creencias - Reestructuracion - Se utilizaron
adquisiciéon de irracionales y cognitiva. ilustraciones  que

3 habilidades y distorsiones cognitivas debian ser

el
de

estrategias para relacionadas con

identificar, consumo

completadas por el

usuario mediante



manejar y cambiar
habitos

desencadenan

que

dependencia
hacia el consumo

de alcohol.

-Facilitar la
adquisiciéon de
habilidades y
estrategias para

identificar,

manejar y cambiar
habitos

desencadenan

que

dependencia
hacia el consumo

de alcohol.

-Facilitar la
adquisiciéon de
habilidades y
estrategias para

identificar,

manejar y cambiar
habitos

desencadenan

que

dependencia

sustancias para
fomentar una
perspectiva mas
realista sobre el
consumo.

Mejorar las habilidades -Comunicacion
de comunicaciébn y asertiva
relacion - Disco rayado

interpersonales. - Aplazamiento

Desarrollar estrategias - Técnica de

para manejar el deseo  resolucién de

de consumir alcohol problemas.

mediante la )
-Técnica de
identificaciéon y . .,
visualizacion
resolucion de

problemas

subyacentes
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sus creencias.
Tarea: Debido a las
limitaciones

cognitivas del
paciente, derivadas
de su lesién

cerebral, no se

asignaron  tareas
para realizar de
forma

independiente.
Se empled una
representacion

grafica de un disco
rayado para ilustrar
el concepto de la
técnica de
comunicacién

asertiva denominada
"disco rayado".

Tarea: Debido a las

limitaciones
cognitivas del
paciente, derivadas

de su lesién cerebral,
no se asignaron
tareas para realizar
de forma
independiente.

Se proporcion6 al
usuario una lista de
problemas
predefinidos,
solicitandole que
detallara los pasos
necesarios para su

resolucion

- Dadas las

dificultades a raiz



hacia el consumo

de alcohol.

-Guiar al paciente
en el
establecimiento

de metas claras y

alcanzables,
fomentando la
motivacion  para
alcanzar sus
logros.

Desarrollar en el

usuario
herramientas

para la regulacion

emocional y
control de
impulsos e
implementar
habilidades de
afrontamiento
para reducir la
probabilidad de
reincidencia en el
consumo de
alcohol.

- Evaluar el
progreso del

paciente con el

proceso
terapéutico a
traveés de
instrumentos

psicolégicos.

Fomentar la busqueda - Técnica

de actividades
recreativas y
constructivas para
ocupar el tiempo libre
de manera saludable
establecimiento de

Metas a corto,

y

mediano y largo Plazo

paciente con la terap

ia

mediante un test de

satisfaccion

tratamiento.

con el

de
establecimiento

de metas.

- Proyecto

de vida.

-Brindar herramientas - Técnica de
para reducir la control de
impulsividad impulsos
relacionada con el L

- Técnica de
consumo en
o la tortuga y
situaciones L

técnica del

estresantes o de .
) semaforo.
riesgo.

- Escala de
- Evaluar la satisfaccion
satisfaccion del con el

tratamiento
recibido
(CRES-4)
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de

neuroldgica, no se

su condicidn

enviaron tareas
para realizar fuera

de la sesion.

Se utilizé el formato
de proyecto de vida
proporcionado por
de
rehabilitacion como

el centro
herramienta  para
facilitar el proceso

de establecimiento

de metas del
usuario.

Se emplearon
representaciones
visuales de las
técnicas de la
tortuga y del
semaforo para
facilitar la
comprension del
paciente,

adaptando las

intervenciones a

sus limitaciones
cognitivas
derivadas de su

lesion cerebral.



-Desarrollar en el
usuario

herramientas para

-Desarrollar
conjuntamente con el
paciente un plan de
prevencion de recaidas
a fin de poder manejar
situaciones de riesgo
relacionadas al
consumo de alcohol
-Evaluar el deseo de
consumo mediante un

test de craving

la regulacion
emocional y
control de
impulsos e
implementar
habilidades de
afrontamiento
para reducir la
probabilidad de -
reincidencia en el
consumo de
alcohol.
- Evaluar el
progreso del

paciente con el

proceso
terapéutico a
traves de
instrumentos
psicoldgicos.

-Evaluar el
progreso del

paciente con el

proceso
terapéutico a
través de
instrumentos
psicoldgicos.

- Evaluar el progreso
del usuario una vez
hubiese abandonado

el centro.

- Realizar el Cierre

terapedtico.
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- Entrenamiento en - Se proporcionaron

prevencion de

recaidas.

- Uso de tarjetas
flash

- Rol playing

- Técnica de

respiracion

diafragmatica.

Retest

- Analizar el

progreso.

- Cierre

terapéutico.

Nota. Breve descripcidn de cada una de las sesiones del plan terapéutico.

al usuario tarjetas

con diversas
estrategias y
soluciones para

afrontar situaciones
de

tarea, se indico al

riesgo. Como
paciente mantener
estas tarjetas
accesibles y poner
en practica los
conocimientos

adquiridos durante
el proceso

terapéutico.

En colaboracion con
de

se

el centro
rehabilitacion,
realizé6 una llamada
de seguimiento al
paciente para
evaluar su estado
actual y verificar la
aplicaciéon de las
técnicas y
estrategias

aprendidas durante
el proceso

terapéutico.
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La tabla presentada anteriormente ofrece una vision general del plan de tratamiento
disefiado para el usuario, el cual se divide en 9 sesiones. Entre las técnicas utilizadas se
destaca: la psicoeducacién, uso de metaforas, relajacion muscular progresiva de Jacobson,
la reestructuracion cognitiva, entrenamiento de habilidades sociales, resolucién de
problemas, entrenamiento en metas, control de impulsos, prevencion de recaidas, entre otras.
El plan de tratamiento culmina con una evaluacion final del progreso del usuario. A
continuacion, se brinda informacion mas detallada de cada una de las sesiones.
2.1.2.1. Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.

Las sesiones se llevaron a cabo siguiendo un formato estructurado con el fin de
alcanzar los objetivos planteados. Durante las mismas, se utilizé diverso material didactico,
sin embargo, no se pudo enviar tareas como se esperaba, debido a que, el usuario no se
encontraba en la capacidad de realizarlas de manera adecuada debido a una lesion sufrida
anos atras que le dificultaba leer y razonar.

e Sesién 1:

La técnica de psicoeducaciéon consiste en presentar informacién sobre los sintomas
de la adiccioén, los problemas ocasionados por el consumo de sustancias y los disparadores
de consumo, con el objetivo de que el usuario comprenda la situacion de su enfermedad y se
motive al cambio (Navarrete & Tena, 2022). En esta sesidn, se aplico la psicoeducacion de
la siguiente manera: en primer lugar, se brindé una explicacién concisa y clara acerca del
diagnéstico del usuario para facilitar su comprension. Posteriormente, se explicé la utilidad de
la técnica y se utilizé una metafora para ilustrar las consecuencias del consumo continuo de
alcohol en la salud y en la vida cotidiana. Se present6 un video sobre los efectos del alcohol
en la salud y se formularon preguntas al usuario sobre lo observado. Ademas, se emplearon
otras metaforas para describir la progresion de la dependencia al alcohol, como la
comparacion con el uso excesivo de fertilizante en un jardin, que inicialmente parece
beneficioso, pero con el tiempo se vuelve necesario para funcionar, debilitando la capacidad
de la persona para enfrentar desafios por si misma. También se utilizé la metafora del néctar

pegajoso que atrapa las alas de una mariposa, limitando su libertad y vitalidad, para
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representar cdmo el consumo excesivo puede restringir la capacidad de una persona para
explorar y disfrutar de la vida. Finalmente, se realizé un cierre de la sesion, se brindo
motivacién al usuario y se aclararon sus dudas.

Se considera que la sesién fue exitosa, ya que el usuario pudo comprender como el
alcohol afecta su vida y lo mantiene atado a una falsa sensacion de felicidad, ademas de
entender las consecuencias que ocasiona el alcohol en su salud y en su vida. Sin embargo,
su participacion en el proceso fue limitada.

Durante la sesion, se observd que el usuario presentaba un buen estado de animo,
mantenia contacto visual y un tono de voz bajo, y se mostraba lucido y orientado en tiempo y
espacio.

e Sesion 2:

En esta sesion, se abordo el objetivo general de desarrollar en el usuario herramientas
para la regulacién emocional y el control de impulsos, asi como implementar habilidades de
afrontamiento para reducir la probabilidad de reincidencia en el consumo de alcohol, mediante
la técnica de relajacién muscular progresiva de Jacobson. La técnica de relajacién muscular
progresiva de Jacobson consiste en ensefiar al paciente a identificar la tension muscular en
su cuerpo para posteriormente lograr una relajacion profunda. Se inicia ensefiando a relajar
la cabeza y se va descendiendo sucesivamente por todas las partes del cuerpo hasta llegar
a los musculos inferiores (Castro & Macias, 2010).

En esta sesién que debid desarrollarse de forma grupal por peticion del psicélogo del
centro, todos los usuarios del centro se reunieron en la sala, y los asientos fueron dispuestos
de manera separada para garantizar la comodidad de cada participante. Antes de comenzar,
se ambientd el espacio con aromas reconfortantes, mientras una suave musica de fondo
ayudaba a establecer una atmaésfera tranquila y propicia para la introspeccion.

La sesién se inicid con la explicacion detallada de la técnica de relajacion. Se alenté
a los participantes a conectarse con su cuerpo y a sentir cada parte de él con atencién plena.
La técnica se centraba en inducir una profunda relajacion, comenzando desde la cabeza y

avanzando hacia abajo, abordando cada musculo y area con cuidado y conciencia. Se
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instruyd a los presentes a dirigir su atencion hacia la frente, los ojos, la nariz, la sonrisa, la
lengua, la mandibula, los labios, el cuello, y continuar asi sucesivamente hasta llegar a las
extremidades inferiores. Se enfatizé la importancia de identificar y relajar conscientemente
cada musculo, ya que esto permitiria a los participantes liberar la tension acumulada y
experimentar una sensacion de calma y serenidad en todo el cuerpo. Se alenté a los usuarios
a practicar esta técnica regularmente como una herramienta poderosa para reducir el estrés
y promover el equilibrio emocional en su dia a dia.

La sesion se considerd exitosa, ya que el usuario logré alcanzar un nivel de relajacion
que afirmo no haber experimentado antes. Este resultado subraya la eficacia de la técnica de
relajacion impartida durante la sesién y sugiere un progreso significativo en el bienestar del
usuario.

Como tarea, se asigno al usuario la practica del ejercicio de relajacion en momentos
de tension.

e Sesibn 3:

En esta sesion terapéutica, el objetivo fue facilitar la adquisicion de habilidades y
estrategias para identificar, manejar y cambiar habitos que desencadenan dependencia hacia
el consumo de alcohol. Para lograrlo, se empled la técnica de reestructuracién cognitiva, que
tiene como finalidad principal ayudar a las personas a identificar, desafiar y modificar patrones
de pensamiento disfuncionales o negativos que contribuyen a problemas emocionales o de
comportamiento. La reestructuracion cognitiva comienza con la identificacion de
pensamientos automaticos, que son aquellos pensamientos rapidos y espontaneos que
surgen en respuesta a situaciones especificas. Estos pensamientos a menudo son negativos
o distorsionados (Bados & Garcia, 2010).

La sesion se inicié introduciendo una metafora adaptada al paciente, que comparaba
la mente de una persona con adiccién al alcohol con un campo fértil. En esta analogia, los
pensamientos negativos relacionados con el consumo se asemejaban a malas hierbas que
debian ser erradicadas, mientras que los pensamientos positivos representaban semillas de

esperanza y autocontrol que debian ser cultivadas. Se enfatizé la importancia de cuidar la
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mente de la misma manera que se cuida un campo para cultivar una vida mas saludable y
plena, libre del consumo.

Después de presentar la metafora, se procedid a identificar los pensamientos

automaticos relacionados con el consumo de alcohol, con el objetivo de explorar alternativas
mas equilibradas. Para ello, se llevd a cabo un ejercicio de juego de roles. En primera
instancia, el paciente compartio los pensamientos que surgieron durante la actividad anterior,
mientras que el terapeuta asumio el papel de consejero, ofreciendo orientacion y apoyo.
Posteriormente, se invirtieron los roles, y fue el paciente quien actué como consejero,
brindando un consejo imaginario a un amigo o familiar en una situacién similar. Esta dinamica
permitid al paciente reflexionar sobre sus propias experiencias y encontrar perspectivas
alternativas para enfrentar los desafios relacionados con el consumo de alcohol. Para evaluar
el cambio en los pensamientos del paciente, se utilizaron ilustraciones de "bombas de
pensamiento”, una herramienta visual que ayudd a comprender como evolucionaron sus
pensamientos durante la sesion. Esto permitié identificar cualquier cambio positivo y
establecer una base soélida para continuar trabajando en el proceso terapéutico.
Al concluir, se puede considerar que la técnica tuvo un éxito moderado, ya que el paciente
experimento dificultades para comprender ciertos términos. En vista de esto, se reconoce la
necesidad de adaptar aun mas el lenguaje utilizado durante la sesion para asegurar una mejor
comprension por parte del paciente.

e Sesibén 4:

En esta sesion terapéutica, el objetivo fue facilitar la adquisicion de habilidades y
estrategias para identificar, manejar y cambiar habitos que desencadenan dependencia hacia
el consumo de alcohol. Para lograrlo, se empled la técnica de comunicacion asertiva, que
permite expresar los pensamientos de manera apropiada y en el momento adecuado, lo que
facilita que cada persona se exprese libremente sin temor y pueda llegar a acuerdos (Bernal-
Alava et al., 2022).

Se enfatizd la importancia de la comunicacién efectiva mediante ejemplos practicos

de cémo el paciente solia responder a las invitaciones para beber alcohol por parte de sus
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amigos. Para introducir la técnica del "disco rayado", se utilizd6 una imagen descriptiva para
ilustrar su concepto, explicando como consiste en repetir una respuesta de manera constante
hasta que la otra persona desista. Dado que el paciente enfrentaba dificultades para manejar
situaciones, se emplearon escenarios previamente redactados y se le solicité que respondiera
de manera uniforme en cada uno de ellos. Se llevé a cabo un ejercicio de juego de roles
donde el terapeuta ejemplificé como aplicar la técnica, luego se invirtieron los roles para que
el paciente practicara el "disco rayado" por si mismo. Ademas, se presenté una metafora
ilustrativa de la victoria sobre el "disco rayado" para reforzar la comprensién del concepto.
Finalmente, se formularon preguntas reflexivas basadas en la metafora compartida para
promover la reflexion del paciente sobre su propio proceso. Ademas, se aplico la técnica de
aplazamiento, la cual se centra en ensefiar al paciente a posponer la decisién de consumir
alcohol, utilizando frases asertivas y actividades distractoras durante el tiempo de espera.
Este aplazamiento permite al paciente ganar control sobre sus decisiones y optar por
comportamientos mas saludables.

e Sesibn 5:

En esta sesion terapéutica, el objetivo fue facilitar la adquisicion de habilidades y
estrategias para identificar, manejar y cambiar habitos que desencadenan dependencia hacia
el consumo de alcohol. Para lograrlo se empleé la técnica de resolucion de problemas, que
permite resolver de manera eficaz e independiente los problemas actuales y futuros que se
presenten en su vida. (Garritz, 2018)

Durante la sesion terapéutica, se implementé la técnica de resolucién de problemas
con el paciente, presentando varios escenarios hipotéticos relacionados con el consumo de
alcohol, aquellos escenarios reproducian distintas problematicas como: invitaciones de
amigos a beber, consumo con familiares, y presiones sociales en eventos. Para cada
situacion, se desarrollaron soluciones practicas y pasos concretos para llevarlas acabo. Por
ejemplo, una de las soluciones que se puso en practica fue que antes una invitacion de
companeros del trabajo el paciente emita respuestas asertivas como "No, gracias, no puedo”

y desarrolle actividades distractoras como tomar un café o salir a caminar. Ademas, se realiz6
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un modelado de respuestas con la terapeuta, seguido de la practica por parte del paciente.
Esto le permitié ganar confianza y familiarizarse con las estrategias, reforzando su capacidad
para manejar situaciones de riesgo y tomar decisiones mas saludables.

La sesidon comenzé con una metafora para ayudar al paciente a entender la
importancia de resolver problemas, comparando la vida con navegar en un barco a través de
un mar que representa los desafios. Luego, se presentaron diversas situaciones que podrian
desencadenar el deseo de consumir alcohol, como invitaciones de amigos, el consumo de
alcohol por parte de la familia, y la presencia de alcohol en eventos sociales.

Para cada situacion, se trabajaron pasos concretos y practicos para solucionarla. Por
ejemplo, en reuniones con amigos, se practico la técnica del disco rayado, consistente en
responder repetidamente con un "no, gracias", y retirarse del lugar si la presion persiste. En
situaciones familiares, se enfatizé la importancia de expresar claramente la decisiéon de no
beber y alejarse del ambiente si es necesario. Ademas, se utilizaron ejercicios de role-playing
y visualizacion para ambientar los problemas con musica de fondo e imagenes, ayudando al
paciente a visualizar y practicar como manejar cada situacion en la vida real.

Al finalizar la sesion, se utilizé una técnica de visualizacion en la que el paciente se
imaginé en un futuro donde ha superado sus problemas con el alcohol. Se le guié a
visualizarse en un lugar tranquilo y feliz, disfrutando de una vida saludable y libre de la
dependencia del alcohol. Este ejercicio busco reforzar su motivacion y confianza en su
capacidad para mantener el cambio.

Los logros terapéuticos obtenidos incluyen la adquisicién de herramientas practicas
para manejar situaciones de riesgo, la capacidad fortalecida para resolver problemas de
manera independiente, y una mayor confianza en su habilidad para enfrentarse a tentaciones
y desafios relacionados con el consumo de alcohol.

e Sesion 6:

En esta sesion terapéutica, el objetivo fue guiar al paciente en el establecimiento de
metas claras y alcanzables, fomentando la motivacion para alcanzar sus logros. Para lograrlo,

se empled la técnica de establecimiento de metas, que permite plantear objetivos para el
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sujeto a corto, mediano o largo plazo. Se busca mediante ellos utilizar todos los recursos
disponibles en el paciente para cumplirlos (Garcia & Pérez, 1988).

Se implementd un proyecto de vida para el paciente, estructurado en varias etapas
con el objetivo de guiar su recuperacion y reintegracion social. Primero, se definieron la mision
y vision personales, estableciendo un propdsito fundamental y metas a largo plazo basadas
en sus valores y aspiraciones mas profundas. Luego, se identificaron los principios que rigen
su vida, proporcionando un marco de referencia para sus acciones y decisiones. Se realizé
un analisis FODA para evaluar sus fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
permitiendo una comprension integral de su situacién actual. Posteriormente, se
establecieron metas a corto, mediano y largo plazo en éareas personales, educativas,
laborales, sociales, familiares y espirituales. Para cada meta, se desarrollaron estrategias
concretas y medibles, facilitando el seguimiento y el ajuste continuo del plan. Este enfoque
integral y dinamico, asegura que el paciente avance de manera efectiva hacia su reintegracién
social y mejora de calidad de vida.

Pese a las dificultades encontradas para establecer sus metas, se logré una reflexion
profunda sobre qué aspectos de estos valores eran prioritarios y como podria motivarlo en su
camino hacia la recuperacion.

e Sesion7:

En esta sesidon terapéutica, el objetivo principal fue desarrollar en el usuario
herramientas para la regulacién emocional y control de impulsos, e implementar habilidades
de afrontamiento para reducir la probabilidad de reincidencia en el consumo de alcohol. Para
ello, se emplearon varias técnicas especificas. La técnica de control de impulsos, que incluye
meétodos como la técnica de la tortuga y la técnica del semaforo, se centra en ensefar a los
pacientes a detenerse, reflexionar y actuar de manera adecuada en situaciones de estrés o
frustracion. La técnica de la tortuga es eficaz para ayudar a los pacientes a calmarse y pensar
antes de reaccionar impulsivamente, promoviendo la toma de decisiones mas reflexivas

(Children, 2021). Por otro lado, la técnica del semaforo utiliza un enfoque visual para ayudar
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a los pacientes a identificar sus emociones y regular sus respuestas emocionales de manera
adecuada (Frijda, Ridderinkhof, & Rietveld, 2014).

Ademas, se evalué el progreso del paciente con el proceso terapéutico a través de la
escala de satisfaccion con el tratamiento recibido (CRES-4), que mide la percepciéon del
paciente sobre la efectividad del tratamiento y su satisfaccién con el proceso terapéutico
(Schreiber, Odlaug, & Grant, 2011).

Durante la sesién, se abordaron dos técnicas especificas adaptadas a las
necesidades individuales del paciente debido a sus déficits cognitivos.

Primero, se utilizé la técnica de la tortuga, con el objetivo de ensefiar a controlar los
impulsos. Esta técnica fue seleccionada para que fuera facilmente comprendida por el
paciente debido a su lesion cerebral y su dificultad para comprender las palabras. Se le guio
a través de un breve texto que describia como se siente antes de ciertas situaciones, seguido
de la presentacion de una imagen que ilustraba los tres pasos clave de la técnica: detenerse,
retirarse a su caparazon y pensar antes de actuar. En la practica, esto implicaba detenerse
inmediatamente cuando sentia que algo no estaba bien, tomar tres respiraciones profundas
para calmarse y reflexionar sobre las posibles soluciones antes de reaccionar
impulsivamente.

A través de actividades de role-playing, el paciente simuld situaciones que
normalmente le harian sentir frustrado o enojado, aplicando los pasos de la técnica de la
tortuga. Por ejemplo, en una discusion con su esposa, el paciente practicé detenerse, respirar
profundamente y luego pensar en la mejor manera de responder sin ser agresivo.

Luego, se enseio la técnica del semaforo, con un objetivo similar. Se le proporcioné
una imagen que representaba los colores del semaforo y se le guié para que asociara ciertas
frases con cada uno de los colores: luz roja (parar), luz amarilla (pensar) y luz verde (actuar).
En la practica, cuando el paciente se sintiera enojado o frustrado, debia detenerse
inmediatamente (luz roja), reflexionar sobre la situacion y por qué se sentia asi (luz amarilla),

y luego actuar de una manera adecuada (luz verde).
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A través de ejercicios de juego de roles, el paciente practicd aplicar la técnica del
semaforo en situaciones de la vida real. Por ejemplo, cuando se sintié frustrado por no
encontrar trabajo, se le recordé que debia pensar en la luz roja del semaforo y parar. Luego,
reflexiond sobre la situacion (luz amarilla) y, finalmente, penso en soluciones adaptativas (luz
verde), como buscar ayuda o expresar sus sentimientos de manera tranquila y respetuosa.

Estas técnicas fueron seleccionadas y adaptadas para ayudar al paciente a manejar
sus emociones y reacciones en diversas situaciones. El terapeuta animo al paciente a aplicar
estas herramientas y enfatizé la importancia de una mayor comprensién y control emocional
para su bienestar.

Al finalizar la sesion, los logros terapéuticos obtenidos incluyen el desarrollo de
habilidades efectivas para el control de impulsos y la regulacién emocional, la capacidad de
aplicar las técnicas de la tortuga y del semaforo en situaciones de la vida real, y un aumento
en la confianza del paciente para manejar situaciones desafiantes sin recurrir al consumo de
alcohol. Estas mejoras no solo fortalecen su habilidad para enfrentar el dia a dia de manera
mas equilibrada, sino que también promueven una interaccion mas saludable y armoniosa
con su entorno, particularmente en sus relaciones personales.

e Sesibn 8:

En esta sesion terapéutica, se abordd el objetivo de implementar habilidades de
afrontamiento para reducir la probabilidad de reincidir en el consumo de alcohol, mediante la
técnica de prevencion de recaidas. Ademas, se evalud el progreso del paciente con el
proceso terapéutico a través de un retest de craving de alcohol.

La prevencion de recaidas es fundamental para quienes han alcanzado la abstinencia
y desean mantenerla. Es por ello que debe ajustarse a las necesidades especificas del
paciente y proporcionarle estrategias para afrontar situaciones de riesgo (Richter et al., 2014).
La sesidon se centrd en elaborar un plan de prevencion de recaidas, comenzando con un
momento dedicado a resaltar los logros del paciente hasta la fecha. Este enfoque tenia como
objetivo motivarlo y destacar su progreso en el proceso de recuperacion, lo que incluyé una

sincera felicitacion por sus avances. Se realizé un repaso de las estrategias a emplear en
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situaciones dificiles y se establecioé un plan de emergencia personalizado cuando surgiese el
craving. El paciente tuvo la oportunidad de elegir a su padrino de apoyo para momentos
criticos, una figura relevante que se escoge para acudir en ayuda ante momentos de deseo
de consumir.

Ademas, se presentaron tarjetas con frases disefiadas para fortalecer su resolucion y
evitar la reincidencia en el consumo. Estas tarjetas contenian mensajes motivacionales y
recordatorios de las habilidades y estrategias aprendidas durante el proceso terapéutico. El
uso de este recurso visual tiene como objetivo brindar al paciente un apoyo tangible y
accesible en situaciones de vulnerabilidad.

Para completar la sesién, se aplicé la técnica de respiracion diafragmatica para ayudar
a manejar situaciones estresantes que podrian llevar al consumo de alcohol. Primero, se
explicd como esta técnica reduce el estrés y la ansiedad al activar el sistema nervioso
parasimpatico. Luego, se demostré la técnica, mostrando como respirar utilizando el
diafragma en lugar del pecho. Se dieron instrucciones detalladas sobre la posicion inicial, la
inhalacién por la nariz expandiendo el abdomen, y la exhalacién por la boca dejando que el
abdomen descienda. Se realizaron repeticiones guiadas durante 5-10 minutos con
retroalimentacion constante. Posteriormente, se practico la técnica simulando situaciones de
estrés, ensefiando a usar la respiraciéon diafragmatica al reconocer los primeros signos de
tension. Finalmente, se instruyé la practica diaria. Esta técnica ayudé a desarrollar una mayor
autoconsciencia y control sobre el estrés, reduciendo la necesidad de recurrir al alcohol en
situaciones dificiles. La técnica de relajacion seleccionada fue determinada en funcién de las
necesidades especificas y las preferencias individuales del paciente, con el objetivo de
optimizar su eficacia y asegurar una mayor adherencia al tratamiento. Esta eleccion se baso
en una evaluacion exhaustiva de los sintomas presentados.

En conclusién, la octava sesion terapéutica se enfocod en recordar algunas de las
técnicas aprendidas a lo largo del proceso, generar un plan de prevencion de recaidas
conjuntamente con el paciente. Se destacaron también sus logros, se repasaron estrategias

de afrontamiento, se establecié un plan de emergencia personalizado y se proporcionaron
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herramientas visuales y de relajacion para apoyar su proceso de recuperacion. La evaluacién
del progreso del paciente a través del retest de craving de alcohol permitié obtener una
medida objetiva de su evolucion.

e Sesion9:

En la sesion de cierre terapéutico, se evalud el progreso del paciente con el proceso
terapéutico a través de instrumentos psicolégicos. Este proceso incluyd una revision
exhaustiva de las habilidades y estrategias adquiridas por el paciente durante su tiempo en
el centro de rehabilitacién. Para asegurar una evaluaciéon completa y precisa, se utilizaron
diversas herramientas psicoldgicas disefiadas para medir el avance en la regulacion

emocional, el control de impulsos y la implementacion de habilidades de afrontamiento.
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Capitulo tres

Resultados
Para este trabajo se utilizaron instrumentos psicométricos y una ficha de valoracion,
mismos que al finalizar el tratamiento permitieron obtener resultados cuantitativos vy

cualitativos del progreso del paciente. A continuacion, se describen cada uno de ellos.

3.1 Analisis de resultados cuantitativos

Después de la aplicacion de los instrumentos psicométricos antes y después de la
implementacién del plan de tratamiento, se obtuvieron resultados cuantitativos significativos
en el usuario. A continuacién, se presentan de manera detallada en la tabla 3.

Tabla 3

Resultados cuantitativos

Instrumento Resultados pre-intervencion Resultados post-intervencion
Audit/ Cuestionario de AUDIT Craving de alcohol
Craving de Alcohol Escala general: 28 Escala general: 16

Escala de impulsividad de Escala general: 65 puntos Escala general: 56 puntos
Barrat Subescala: Subescala:
Impul. cognitiva: 18 puntos  Impul. cognitiva: 17 puntos
Impul. motora: 26 puntos Impul. motora: 20 puntos
Impul. no planeada: 21 Impul. no planeada: 19
puntos puntos
Nota. En la presente tabla se muestra los resultados de la pre- intervencién y post- intervencion del
paciente.
Para determinar hubo un cambio en la variable consumo luego del tratamiento,
se decidio aplicar el cuestionario AUDIT. Sin embargo, es importante aclarar que debido a
que este instrumento valora el consumo de alcohol en los ultimos 12 meses, no era adecuado

aplicarla nuevamente en el postest. En su lugar, se decidioé utilizar un cuestionario para

evaluar el craving, pues proporciona una medida precisa del deseo actual de consumir.
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En este sentido, como se puede observar en la Tabla 3 los resultados indican una
reduccion significativa en el deseo de consumo, con un puntaje de 16 en la escala de Craving,
pasando de 28 puntos a 16 luego de la intervencién lo que sugiere un deseo de consumo de
nivel leve.

En cuanto a la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11), se observaron ciertas
mejoras después del tratamiento. En el puntaje general, se evidencié una ligera disminucién
de 65 a 56 puntos, lo que refleja un progreso en la capacidad para controlar comportamientos
impulsivos. Respecto a la impulsividad cognitiva, se registré una disminuciéon minima de 18 a
17 puntos, lo que sugiere que aun persiste una limitada capacidad de reflexionar antes de
tomar decisiones. En cuanto a la impulsividad motora, se observé una reduccién de 26 a 20
puntos, lo cual indica un notable avance en el autocontrol. Por ultimo, la impulsividad no
planeada también experimentd una disminucién de 21 a 19 puntos, sugiriendo una mayor
habilidad para planificar y actuar de manera mas deliberada.

Estos resultados cuantitativos demuestran la efectividad del plan de tratamiento
implementado, evidenciando mejoras en el control de la impulsividad y una disminucion en el
deseo de consumo de alcohol en el paciente, lo cual se considera adecuado para enfrentar
situaciones de riesgo una vez abandone el centro. Estos hallazgos respaldan la eficacia de
las intervenciones terapéuticas aplicadas y sugieren un progreso significativo en el proceso
de recuperacion del usuario.

Escala de satisfaccion del tratamiento

Al finalizar la intervencion terapéutica, se busco conocer la percepcién del paciente
respecto al tratamiento recibido. Para ello, se aplicd la Escala de Satisfaccion con el
Tratamiento Recibido (CRES-4). Las puntuaciones cuantitativas obtenidas mediante este

instrumento se presentan detalladamente en la Tabla 4.
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Tabla 4

Resultados cuantitativos de la satisfaccion con la intervencion

Instrumento Satisfaccion Solucién del Percepcion del

problema cambio emocional
Escala de Pregunta 1: Pregunta 2: Pregunta 3:
satisfacciéon con el 5 puntos 5 puntos 2 puntos
tratamiento Pregunta 4:
recibido (CRES-4) 3 puntos

Nota. En la presenta tabla se muestra el resultado de la escala de satisfaccion.

En la tabla 4, se puede observar una puntuaciéon alta en la Escala de
Satisfaccion con el Tratamiento Recibido (CRES-4), lo que indica un elevado grado de
satisfaccion por parte del paciente. En cuanto a la solucion del problema, el usuario calificd
con el maximo puntaje, sugiriendo que, desde su perspectiva, el problema ha sido resuelto
satisfactoriamente.

Ademas, se evidencia una mejora en el estado emocional del paciente. Antes de la
intervencion, el usuario calificd su estado emocional con 2 puntos, lo que indica que se sentia
regular, con altibajos. Sin embargo, después del tratamiento, obtuvo una puntuacion de 3
puntos, lo que sugiere que se encuentra mejor, sin enfrentar problemas graves. Estos
resultados respaldan la efectividad de la intervencion terapéutica desde la perspectiva del
paciente.

3.1. Andlisis de resultados cualitativos

Para evaluar los cambios del paciente respecto al consumo de alcohol, también se
utilizé una ficha de valoracion cualitativa basada en el modelo propuesto por Fernandez-
Ballesteros (2013), que proporciona una evaluacion adicional, considerando datos subjetivos
para identificar mejoras en el paciente. Esta ficha también toma como referencia algunos

elementos del AUDIT y se detallan en la Tabla 5.



Tabla 5

Resultados cualitativos con relacion al consumo de alcohol

Variable (problema)

Antes de la intervencion

Después de la intervencion

-Consumo problematico de

alcohol

El usuario carecia de las
habilidades de afrontamiento
necesarias para hacer frente
al consumo y mantener la

abstinencia.

El paciente carecia de las
habilidades y estrategias
necesarias para modificar los
habitos

que estaban

relacionados a su consumo

El paciente carecia de

recursos para regular sus
controlar

emociones, sus

impulsos y emplear

Tras el tratamiento, el
paciente manifiesta sentirse
capaz de declinar las
invitaciones a consumir con
amigos o compafieros, ya
que esta aplicando las
técnicas aprendidas durante

las sesiones.

Gracias a las técnicas
aplicadas durante la terapia,
el paciente ha adquirido las
habilidades y estrategias
necesarias para transformar
los habitos relacionados al
mas

consumo por unos

adaptativos. Ahora cuenta
con las herramientas
adecuadas para enfrentar
estos desafios de manera

efectiva.

Tras el proceso terapéutico,
el paciente ha adquirido
habilidades para regular sus

emociones, gestionar

45
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estrategias de afrontamiento impulsos y emplear
adaptativas. estrategias de afrontamiento.
Lo cual puede constituirse
como un factor protector que
le evite reincidir en el

consumo de alcohol.

El paciente carecia de metas Como resultado de las

lo que afectaba su motivacion técnicas terapéuticas

para perseguir sus objetivos. empleadas, el paciente ahora
cuenta con objetivos
definidos y realizables, lo que
ha potenciado su impulso
para alcanzar sus metas.

Nota. En la presente tabla se presentan los resultados obtenidos a través de una ficha de valoracion.

La Tabla 5 permite evidenciar como el paciente carecia de habilidades para
mantenerse alejado del alcohol. Sin embargo, luego del tratamiento, y mediante la
observacion de su desenvolvimiento en terapia, se demuestra una notable seguridad al
rechazar las invitaciones a consumir alcohol, gracias a las técnicas aprendidas durante las
sesiones terapéuticas. Por ejemplo, en varias ocasiones el paciente ha expresado con
firmeza: "No, gracias. He decidido no consumir mas alcohol porque quiero una vida mejor
para mi familia." Ademas, ha compartido que, ante situaciones de presién social, responde
con confianza: "Prefiero no tomar, me siento mucho mejor asi." Estos ejemplos reflejan su

determinacion y la eficacia de las estrategias adquiridas durante la terapia.

Previo a la intervencion, el paciente carecia de las habilidades y estrategias
necesarias para modificar los habitos relacionados con el consumo de alcohol. No obstante,
gracias a las técnicas aplicadas durante la terapia, se puede evidenciar que ahora cuenta con

herramientas efectivas, como la capacidad de rechazar invitaciones para consumir alcohol y
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buscar soluciones alternativas, lo que le permite afrontar los desafios con mayor confianza y

seguridad.

El paciente también enfrentaba dificultades para regular sus emociones, controlar
impulsos y aplicar estrategias de afrontamiento, lo que aumentaba el riesgo de recaidas en
el consumo de alcohol. Sin embargo, tras el proceso terapéutico, se observa una mejora
significativa en estas areas. Ha desarrollado habilidades para gestionar sus emociones,
controlar impulsos y enfrentar situaciones desafiantes, reduciendo asi las posibilidades de
recaida. Esto se evidencié cuando, al enfrentar problemas, ahora piensa antes de actuar y
evalua diferentes soluciones para encontrar la mas adecuada. Con respecto a sus hijas, ha
dejado de ser agresivo y busca mantener una relacién armoniosa con ellas. De igual forma,
su relacién con su esposa ha mejorado notablemente; antes, su deseo de consumir alcohol
lo llevaba a evitar actividades conjuntas, lo que provocaba constantes conflictos. Ahora, se

esfuerza por compartir mas tiempo de calidad con ella.

Antes del tratamiento, el paciente no tenia metas claras y alcanzables, lo que afectaba
su motivacion para lograr sus objetivos. No obstante, gracias a las técnicas terapéuticas
aplicadas, especificamente la técnica de establecimiento de metas y el uso del proyecto de
vida proporcionado por el centro de rehabilitacion, ahora ha establecido metas definidas y
realizables, lo que ha fortalecido su motivacion para trabajar hacia su logro de manera
efectiva. Entre las metas que ahora se ha planteado estan conseguir un trabajo mas estable
para poder comprar su propia casa y proporcionar una mejor vida a su esposa y nieta,
compartir mas tiempo con ellas, involucrarse mas en actividades religiosas como asistir a
misa y participar en actividades comunitarias de ayuda, y cambiar su circulo de amigos,

alejandose de aquellos que consumen alcohol.

Estos resultados cualitativos respaldan la eficacia de la intervencion terapéutica,
demostrando mejoras significativas en las habilidades de afrontamiento, el manejo de

emociones e impulsos, y el establecimiento de metas claras y alcanzables. Estos cambios
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positivos contribuyen a una reduccién del riesgo de recaida y a un mayor bienestar emocional

del paciente.

Discusion

El presente estudio de caso tuvo como obijetivo facilitar la adquisicion de habilidades
y estrategias para identificar, manejar y modificar habitos que desencadenan dependencia
hacia el consumo de alcohol. Para lograrlo, se empled principalmente la terapia cognitivo-
conductual (TCC) a lo largo de cuatro sesiones de evaluacién y tratamiento, cada una con
una duracion de 45 a 60 minutos, utilizando técnicas como la observacion clinica y entrevistas
semiestructuradas de manera presencial. Los resultados al finalizar las sesiones mostraron
una reduccioén significativa en las ansias de consumo, evidenciada por un puntaje de 16 en la
escala de Craving, asi como mejoras en el control de impulsos, segun los resultados
obtenidos en la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11). El paciente demostré mayor
confianza al rechazar el consumo de alcohol, mejoré en la regulacion emocional y en el control
de impulsos, y establecido metas claras y alcanzables, lo que sugiere que el enfoque
terapéutico empleado fue efectivo para alcanzar los objetivos del tratamiento.

Durante el proceso de evaluacion, se utilizaron varios instrumentos especificos, como
la Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11), el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), el
Cuestionario de Salamanca, el Instrumento de Evaluacién de Trastornos por Uso de
Sustancias de la OMS (OMS-ASSIST V3.1) y el Test de Identificacion de Trastornos por
Consumo de Alcohol (AUDIT). Este enfoque integral es consistente con el modelo propuesto
por Becona (2016) para la evaluacién de trastornos adictivos, proporcionando una vision
detallada y multidimensional del caso clinico.

Estudios similares, como los realizados por Lundin et al. (2015) y Humeniuk et al.
(2012), también han empleado métodos de evaluacién similares a los usados en el presente
estudio, destacando la importancia de estos instrumentos para el diagndstico de trastornos

por consumo de alcohol. Lundin et al. (2015) utilizaron el AUDIT en combinacién con las
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escalas de evaluacion clinica en neuropsiquiatria para detectar trastornos por uso de alcohol
y consumo de riesgo en la poblacion general, encontrando que estos instrumentos fueron
altamente efectivos para identificar dichos trastornos. Por su parte, Humeniuk et al. (2012)
aplicaron el ASSIST en combinacién con una intervencién breve en pacientes reclutados de
centros de atencién primaria en cuatro paises, demostrando que este instrumento es eficaz
para identificar el nivel de riesgo y proporcionar una base sélida para el tratamiento de
trastornos por uso de sustancias, incluido el alcohol.

El test de personalidad de Salamanca permite identificar rasgos como la impulsividad,
la estabilidad emocional y la responsabilidad, los cuales estan estrechamente relacionados
con la conducta adictiva. El estudio de Hakulinen et al. (2015) sugiere que un alto consumo
de alcohol es mas comun entre personas extrovertidas y aquellas con baja consciencia. La
baja consciencia, que incluye rasgos como la impulsividad, se relaciona significativamente
con el abuso de alcohol. Las personas impulsivas tienen dificultades para controlar sus
comportamientos y son mas propensas a consumir alcohol en exceso. Estos hallazgos
subrayan la importancia de evaluar la impulsividad en casos de consumo de alcohol para
disefar intervenciones mas efectivas.

La evaluacién del deterioro cognitivo en pacientes con consumo de alcohol se revela
como un factor crucial para comprender la extension de sus efectos en la funcion cerebral.
Segun el estudio de Sharma et al. (2017), que examind la funcién cognitiva en pacientes con
dependencia del alcohol, se encontré una significativa afectacion en areas clave como la
memoria, la atencién, la velocidad de procesamiento y la funcion ejecutiva. Este hallazgo no
solo resalta la necesidad de abordar el deterioro cognitivo en esta poblacién, sino que también
proporciona una perspectiva mas clara sobre como el alcohol puede impactar negativamente
las funciones cognitivas esenciales para el funcionamiento diario de los individuos.

En cuanto al tratamiento, se aplicaron principalmente técnicas de la terapia cognitivo-
conductual (TCC), entre las que se encuentran la psicoeducacion, la relajacion muscular
progresiva de Jacobson, la reestructuracion cognitiva, la comunicacion asertiva, la resolucion

de problemas, el establecimiento de metas, el control de impulsos y la prevencion de
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recaidas. Ademas, se adaptaron técnicas adicionales a las necesidades especificas del
paciente, como la técnica de la tortuga y la técnica del semaforo. Los resultados positivos
obtenidos en este caso tras la aplicacién de estas técnicas concuerdan con estudios similares,
como los realizados por Hofmann et al. (2012) han demostrado la efectividad de la TCC en el
tratamiento de diversos trastornos, incluyendo el consumo de sustancias. Este articulo
proporciona una revision integral de meta-analisis que examinan la eficacia de la TCC,
evidenciando mejoras significativas en la reduccién de sintomas, la comprension de la
adiccion, la disminucién de la ansiedad y una mayor capacidad para manejar situaciones de
riesgo, lo cual contribuye a reducir la tasa de recaidas.

Durante la primera sesion, se empled la técnica de psicoeducacion con el objetivo de
ayudar al paciente a comprender su diagnéstico, los sintomas de la adiccién y los problemas
asociados al consumo de alcohol. Para facilitar la comprension, se utilizaron metaforas y
videos explicativos. Los resultados fueron positivos, ya que el paciente mostré una mejor
comprension de cémo el alcohol afectaba su vida y su salud. La efectividad de la
psicoeducacion como herramienta para mejorar la comprensién y adherencia al tratamiento
en pacientes con adicciones ha sido respaldada por estudios como el de Nagdeote y
Lokhande (2021). En su informe de caso sobre el sindrome de dependencia al alcohol, se
mostré que la intervencién psicoeducativa aumentd el conocimiento del paciente sobre los
efectos adversos del alcohol y mejoré su motivacion para seguir el tratamiento, asi como su
capacidad para manejar los sintomas de abstinencia.

En una sesion posterior, se implementé la técnica de relajacion muscular progresiva
de Jacobson de manera grupal en un ambiente relajante con musica suave. Esta técnica guio
a los pacientes a relajar cada grupo muscular, con el propésito de ayudarles a identificar y
reducir la tension muscular, promoviendo asi la regulacion emocional y el control de impulsos.
Se considera que esta técnica fue exitosa, logrando que el paciente alcanzara un nivel de
relajacion significativo. El estudio cuasi-experimental de Singh y Arun (2021) respalda la
efectividad de esta técnica para reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional en personas

con adicciones, mediante un procedimiento guiado, 40 participantes de la India, de la region
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Sanskriti, aprendieron a identificar y reducir la tensién muscular, lo que resulté en una
disminucion significativa de la ansiedad y una mejora en el bienestar emocional. Aplicada en
un ambiente controlado y tranquilo, facilité una relajacion profunda, destacando su utilidad en
diversos contextos de tratamiento de adicciones.

Asimismo, se utilizé la técnica de reestructuracion cognitiva para identificar y desafiar
pensamientos automaticos negativos relacionados con el consumo de alcohol. Mediante
ejercicios de role-playing y metaforas, se buscd que el paciente reflexionara sobre sus
pensamientos y encontrara alternativas mas equilibradas. A pesar de algunas dificultades con
ciertos términos, la técnica mostré un éxito moderado. Los resultados del estudio de Mehta
et al (2021) apoyan la efectividad de la reestructuraciéon cognitiva para disminuir el consumo
de alcohol y mejorar la salud mental en individuos con dependencia al alcohol. En un
programa terapéutico en India, 27 participantes de entre 30 y 60 afios fueron instruidos para
identificar y desafiar pensamientos negativos asociados con el alcohol en sesiones
individuales y grupales. Esta intervenciéon condujo a una reduccion significativa en el consumo
de alcohol, una notable disminucion de los sintomas de depresion y ansiedad, y un
incremento en el empoderamiento personal. Los participantes también reportaron cambios
sostenibles en su comportamiento, subrayando la utilidad de la reestructuracion cognitiva en
el tratamiento de la dependencia al alcohol.

Se utilizd la técnica de comunicacion asertiva, incluyendo el método del "disco
rayado", para ensefiar al paciente a responder de manera constante y firme a las invitaciones
para consumir alcohol. La técnica fue bien recibida y practicada mediante ejercicios de role-
playing. Costa et al. (2022) respalda la efectividad de la técnica de comunicacion asertiva
para reducir el autoestigma y mejorar el bienestar emocional en personas con trastorno por
uso de alcohol, mediante la aplicacion del programa educativo terapéutico Choizitaconso en
Francia, 16 participantes, de entre 31 y 79 afos, aprendieron a expresar sus necesidades y
limites de manera clara y respetuosa a través de talleres y juegos de rol. Esta intervencion

resultd en una disminucion significativa del autoestigma, un aumento en el empoderamiento
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personal y una mejora en la calidad de vida, destacando la utilidad de la comunicacién
asertiva en el tratamiento de adicciones.

La técnica de resoluciéon de problemas se empled para ensefar al paciente a enfrentar
eficazmente los desafios y situaciones dificiles sin recurrir al alcohol. El estudio de Mhaidat
et al. (2023) realizado en India con 50 pacientes de entre 25 y 45 afios, evalud la efectividad
de la técnica de resolucion de problemas en el tratamiento de trastornos por uso de
sustancias. Durante las sesiones grupales e individuales, los participantes, que incluian 30
hombres y 20 mujeres, aprendieron a identificar y abordar problemas relacionados con su
consumo de sustancias mediante un enfoque estructurado. El proceso incluyé la identificacion
de problemas, la generacion de soluciones posibles, la evaluacion de ventajas y desventajas,
la seleccion de la mejor opcidn, la implementacion de la solucion y la evaluacion de los
resultados. Esta intervencion resultd en una reduccion significativa del consumo de
sustancias, mejoras notables en las habilidades de afrontamiento, un incremento en la
autoeficacia. En el presente estudio de caso, el paciente aprendié a aplicar la técnica de
resolucion de problemas a situaciones especificas de su vida, como buscar alternativas para
evitar las discusiones con su esposa, resolver problemas sin recurrir al alcohol.

Se aplicé también una técnica para el establecimiento de metas que en el centro
donde asistia el paciente se denominaba “proyecto de vida” con, el objetivo fue guiar al
paciente en el establecimiento de objetivos claras y alcanzables, fomentando la motivacion.
Aunque el paciente tuvo dificultades para formular sus metas debido a la complejidad de
ciertos términos y conceptos presentados durante la sesién, la técnica mostré potencial para
mejorar la motivacion. Estudios mas recientes como el de Treloar Padovano et al. (2022)
realizado en Estados Unidos con 153 participantes de entre 22 y 73 anos (68% mujeres),
evaluo la efectividad de la técnica de entrenamiento en metas para reducir el consumo de
alcohol. Utilizando la Evaluacién Ecolégica Momentanea, los participantes establecieron
metas diarias durante 21 dias y recibieron mensajes de texto tres veces al dia para registrar
sus objetivos y consumo de alcohol. Los dias en que se fijaron metas de abstinencia, la

probabilidad de consumo de alcohol se redujo significativamente (OR = 0.11). Las metas de
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moderacién también resultaron en una disminucién del consumo, aunque con menor
efectividad que la abstinencia completa. Ademas, se observé un alto cumplimiento de las
metas y mejoras en el bienestar emocional y la capacidad para manejar situaciones de riesgo
sin recurrir al alcohol, destacando la eficacia del entrenamiento en metas como una estrategia
efectiva para reducir el consumo de alcohol y mejorar el bienestar emocional.

En este estudio también se aplicaron técnicas especificas como la "técnica de la
tortuga" y la "técnica del semaforo" para el control de impulsos por los déficits cognitivos del
paciente. Estas técnicas fueron adaptadas para las necesidades individuales del paciente y
resultaron en una mejor gestion de emociones y reduccion del riesgo de recaidas. En el
estudio de Stevens et al. (2018) realizado en Estados Unidos evalud la efectividad de la
técnica de control de impulsos en hombres de entre 18 y 65 anos para reducir el consumo de
alcohol y manejar la impulsividad. La técnica se aplic6 mediante sesiones grupales e
individuales, que incluian ejercicios de autorreflexion, practicas conductuales, entrenamiento
en habilidades de afrontamiento y estrategias de intervencién en crisis. Los resultados
mostraron una reduccion significativa en los episodios de consumo excesivo de alcohol y una
mejora en la capacidad de los participantes para resistir impulsos inmediatos de beber.
Ademas, se observo una disminucién en problemas asociados al consumo de alcohol, como
conflictos interpersonales y problemas legales, y una mejora general en la regulacién
emocional y el bienestar social de los participantes.

Estudios de Calvo Estopifian et al. (2009) evalud la eficacia de la terapia grupal en la
prevencion de recaidas en pacientes con dependencia al alcohol, comparando 14 pacientes
en el grupo de terapia (10 hombres y 4 mujeres, edades entre 23 y 65 anos) con 10 pacientes
en el grupo de seguimiento ambulatorio. Durante la terapia, el 64.3% del grupo de terapia
grupal mantuvo la abstinencia total, mientras que solo el 50% del grupo de seguimiento
ambulatorio lo logré. A los 12 meses, el 64.3% del grupo de terapia seguia abstinente,
comparado con solo el 10% del grupo de seguimiento. Estos resultados indican que la terapia
grupal es significativamente mas efectiva en mantener la abstinencia y reducir las recaidas a

largo plazo.
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A pesar de los resultados favorables, es importante considerar algunas limitaciones
del estudio. La baja escolaridad del paciente y la presencia de una lesion cerebral pueden
haber influido negativamente en su capacidad para comprender completamente las técnicas
de establecimiento de metas y otros aspectos del tratamiento. Estas barreras cognitivas y
educativas podrian haber limitado la eficacia de las intervenciones, ya que el paciente tuvo
dificultades para internalizar y aplicar los conceptos aprendidos. Futuros estudios podrian
abordar estas limitaciones mediante la implementacion de enfoques adaptados a las
capacidades cognitivas del paciente, el uso de materiales educativos simplificados y el
empleo de estrategias de ensefianza mas interactivas y experienciales, como ejercicios
practicos y juegos de roles. Otra limitacion importante del estudio fue la imposibilidad de
realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar la sostenibilidad de los logros terapéuticos
alcanzados. La adiccion al alcohol es una condicion cronica que requiere un manejo continuo,
y los estudios han demostrado que las recaidas son comunes. Para abordar esta limitacion,
futuros estudios podrian incluir evaluaciones de seguimiento a intervalos regulares para
monitorear el progreso del paciente y detectar posibles dificultades o sefales de alerta
temprana de recaida.

Este estudio de caso proporciona evidencia sobre la efectividad de un enfoque
terapéutico basado en la TCC y técnicas adaptadas para el tratamiento de problemas de
consumo de alcohol. A lo largo de las sesiones, se implementaron diversas técnicas, como la
psicoeducacion, la relajacion muscular progresiva de Jacobson, la reestructuracion cognitiva,
la comunicacion asertiva, la resoluciéon de problemas, el establecimiento de metas y la
prevencion de recaidas. Ademas, se utilizaron técnicas especificas adaptadas a las
necesidades del paciente, como la técnica de la tortuga y la técnica del seméaforo, para
abordar dificultades cognitivas y emocionales. Esta combinacion de técnicas generales y
adaptadas individualmente es consistente con las recomendaciones de las guias clinicas para
el tratamiento de trastornos por uso de sustancias que enfatizan la importancia de un enfoque

personalizado que aborde las necesidades Unicas de cada paciente.
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Conclusiones

Durante el proceso de evaluacidn, se emplearon entrevistas psicolégicas
semiestructuradas, observacion clinica y una bateria de pruebas para el consumo de alcohol,
incluyendo la Escala de Impulsividad de Barratt, el Mini Examen del Estado Mental (MMSE),
el Cuestionario de Salamanca, el OMS-Assist V3.1 y el AUDIT. Estos instrumentos
permitieron concluir que el paciente presentaba un trastorno por consumo y ademas tenia
una baja introspeccién influenciada por su entorno familiar y comunitario. Por lo tanto, estas
herramientas fueron fundamentales para confirmar el diagnéstico y disefiar un plan de

tratamiento adecuado a las necesidades del paciente.

El diagndstico de trastorno por consumo de alcohol, segun los criterios del DSM-5,
permiti® una comprensién mas profunda de la situacion clinica del paciente. Asi, se
identificaron varios sintomas que confirmaron este diagndstico. Este entendimiento fue
esencial para disefiar un plan de tratamiento adecuado, especialmente considerando la baja
escolaridad del paciente. El diagnostico no solo facilité la identificacion precisa de los
problemas del paciente, sino que también guio la seleccion de técnicas terapéuticas

adecuadas.

El tratamiento se baso en la terapia cognitivo-conductual (TCC), utilizando técnicas
como psicoeducacion, relajacidon progresiva de Jacobson, reestructuracion cognitiva,
comunicacion asertiva, resolucion de problemas, establecimiento de metas, control de
impulsos y prevencién de recaidas. La adaptacion de las técnicas terapéuticas a las
capacidades cognitivas y el nivel de comprension del paciente fue fundamental para el éxito
del tratamiento, ya que, permitieron ayudar al paciente a comprender los riesgos del alcohol,
reducir el estrés, cambiar pensamientos disfuncionales y mejorar la resolucion de conflictos.
Ademas, permitieron al paciente manejar mejor el deseo de consumo. Como resultado, el
paciente mostré6 una mejora significativa en su capacidad para enfrentar desafios, regular

emociones y mantener la abstinencia, reduciendo asi las posibilidades de recaida.
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Recomendaciones

Se recomienda continuar utilizando herramientas estandarizadas y validadas, como la
Escala de Impulsividad de Barratt, el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), el Cuestionario
de Salamanca, el OMS-Assist V3.1 y el AUDIT, que han demostrado ser efectivas para
obtener una evaluacién adecuada del paciente. Asimismo, se recomienda ampliar la
evaluacion, incorporando una comprension mas profunda del entorno familiar y comunitario
del paciente, ya que estos factores pueden influir significativamente en el comportamiento de
consumo. Ademas, es fundamental asegurar que las herramientas de evaluacién estén
cultural y linguisticamente adaptadas para reflejar las necesidades especificas del paciente,

especialmente si proviene de un entorno con bajos niveles de escolaridad.

Es esencial seguir realizando una evaluacion integral que considere tanto aspectos
clinicos como psicosociales del paciente, utilizando los criterios del DSM-5 para asegurar una
identificacion precisa de los sintomas. Este tipo de manuales proporcionan un marco

estandarizado y actualizado para la identificacién y clasificacion de los trastornos mentales.

Se recomienda mantener la terapia cognitivo-conductual (TCC) como enfoque
principal, ya que ha demostrado ser eficaz en el tratamiento del trastorno por consumo de
alcohol. En este sentido, las técnicas deben ser adaptadas a las capacidades cognitivas y
educativas del paciente, utilizando un lenguaje sencillo y métodos pedagdgicos adecuados

para garantizar la plena comprension y aplicacion del tratamiento.
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