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RESUMEN

La presente investigacién de estudio de caso se ejecutd con el objetivo, Determinar la
influencia de los factores de riesgo en la recaida de drogas en un adolescente del centro de
rehabilitacion Crati en la ciudad de Cuenca, Ademas se trabajé con una metodologia
cualitativa encaminada a la investigacion cientifica de las variables que se hallan expuestas
en el presente estudio de caso: factores de riesgo y recaida de drogas, por otra parte fue
necesario que se incorpore técnicas de la Terapia Cognitiva conductual con la finalidad de
que el paciente supere su problema y mejore su calidad de vida tanto personal como social.
Sin duda alguna se logré que el objetivo planteado se cumpla en su totalidad gracias a la
planificacion de un plan terapéutico el cual contempla un procedimiento de Restructuracion
Cognitiva dirigida a modificar aquellos pensamientos que el paciente manifestd durante la

intervencion psicoldgico.

Palabras clave: Determinar, influencia, riesgo, drogas, metodologia, pensamientos.
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ABSTRACT

The present case study investigation was carried out with the objective of determining
the influence of risk factors in drug relapse in an adolescent from the Crati rehabilitation
center in the city of Cuenca. In addition, a qualitative methodology aimed at the Scientific
investigation of the variables that are exposed in the present case study: risk factors and drug
relapse, on the other hand it was necessary to incorporate Cognitive Behavioral Therapy
techniques in order for the patient to overcome their problem and improve their quality of
life, both personal and social. Undoubtedly, it was achieved that the proposed objective is
fully met thanks to the planning of a therapeutic plan which includes a Cognitive
Restructuring procedure aimed at modifying those thoughts that the patient manifested during

the psychological intervention.

Keywords: Determine, influence, risk, drugs, methodology, thoughts.



INTRODUCCION

El estudio psicologico que se ostenta en el presente trabajo investigativo tiene como
finalidad indagar la influencia de los factores de riesgo en la recaiga del consumo de drogas
en un adolescente del centro de rehabilitacion CRATI de la ciudad de Cuenca, todo esto se lo
realizara mediante una linea de investigacion, que se dirige a la prevencién, diagnostico,
evaluacion y tratamiento psicoterapéutico en el &mbito clinico y a su vez con una sub-linea de

psicoterapia individuales y/o grupales.

Los Factores de riesgo son aspectos muy importantes en la vida de las personas, los
cuales se pueden manifestar ante cualquier situacion que ponga en riesgo la salud personal de
cada individuo, por esta razon la presente investigacion hallo ineludible que se llevara a cabo
la busqueda necesaria de aquellos aportes tedricos que nos proporcionan los diferentes

autores y que se encaminan a la exploracion cientifica de las variables ya expuestas.

El trabajo psicologico ejecutado en el presente estudio de caso conlleva el uso de la
Terapia Racional Emotiva como estrategia para intervenir en los factores personales del
paciente para determinar si la ausencia de estos influye en la recaiga del consumo de drogas
en un adolescente, de esta manera se lograra evaluar aquellos puntos importantes sobre la

situacion actual del adolescente.

Por otra parte, y considerando la importancia del tema planteado en la presente
intervencion es muy significativo que se incorpore test psicoldgicos: “Minimental”,
“Cuestionario CDI”, “Assist”, “Escala de ansiedad de Hamilton” y técnicas de la TREC
como: “Automonitoreo del ABC de la TREC”, los cuales se especificaran de mejor manera
en las fases posteriores de este trabajo, ademas, se realiz6 una entrevista semiestructurada la

cual sera de mucha ayuda a la hora de registrar informacion importante sobre el paciente.



DESARROLLO

Justificacion

La presente investigacion justifica su importancia a partir de los factores de riesgo en
la recaida de drogas en un adolescente del centro de rehabilitacion CRATI en la ciudad de
Cuenca, es decir indagar dichos factores y de qué manera influyen a que un adolescente

vuelva a manifestar una conducta adictiva ante sustancia psicoactivas e ilegales.

La adiccidn a sustancias psicoactivas es un tema muy relevante en la sociedad y el
cual se ha venido estudiando en el pasado y la actualidad, por esta razon el presente trabajo
de psicologia beneficiara directamente al paciente, su familia y la institucion con estrategias
de la Terapia Racional Emotiva dirigidas a la prevencion e indagacion necesaria de los
factores que ponen en riesgo a que un adolescente presente una recaida de consumo de

drogas.

Podemos encontrar que los estudios realizados acerca de los Factores de riesgo y su
influencia en la recaida de drogas en un adolescente del centro de rehabilitacion CRATI en la
ciudad de Cuenca, dado que esta situacion se ha venido presentando desde hace mucho

tiempo y ha sido tema de investigacion para varios autores.

Considerando lo expuesto anteriormente podemos explorar la factibilidad de este
trabajo a partir del estudio de sus variables, las cuales nos presentan resultados positivos y
favorables para su validez y confiabilidad, por otra parte, se reconoce que el esfuerzo de la
paciente de 21 afios y su familia nos encaminan a desarrollar un pronéstico propicio para

lograr el objetivo de este trabajo.



OBJETIVO

Determinar la influencia de los factores de riesgo en la recaida de drogas en un

adolescente del centro de rehabilitacién Crati en la ciudad de Cuenca.

SUSTENTO TEORICO

Factor de riesgo

“Un Factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente
expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido” (Senado, 1999). En esta definicion se
puede observar que los factores de riesgo son circunstancias que incrementan las
probabilidades de tener algun problema, sin embargo, las circunstancias por si solas no son

un problema.

El factor de riesgo encadena una situacion o accién en donde se predispone que el
individuo debe reaccionar y a su vez actuar, por estimulos internos y externos del

inconsciente y de su alrededor, es decir, su entorno familiar académico y social.

Ciertas condiciones y circunstancias hacen que algunas personas sean mas vulnerables
al consumo de drogas que otras. Estos factores de riesgo no determinan el destino de la
persona; sino mas bien, ayudan a identificar las posibles situaciones en las que se debe tener

cuidado para evitar que en el futuro se tenga graves problemas.

Comprender cuales son los factores de riesgo mas importantes del abuso de drogas
puede ayudar a los padres y educadores a identificar a los adolescentes y jovenes que puedan
necesitar atencion adicional o una guia de una persona adulta con la cual poder conversar de

abordar esta problemaética. “Los factores de riesgo interactiian entre si influyéndose y son de



caracter probabilistico, es decir, su presencia aumenta la probabilidad de que se dé una

conducta” (Laespada, Iraurgi, & Arostegi , 2004).

» Factores de riesgo individuales

Estos factores hacen referencia a los rasgos propios de la persona e incluyen factores
bioldgicos- genéticos, la edad, el tipo de personalidad, el nivel de autoestima y la educacion

enfocada en los valores que cada persona tiene.

» Factores genéticos

El factor genético es un factor preponderante “estudios revelan que la susceptibilidad
genética explica 40 a 60% de la vulnerabilidad para padecer trastornos por consumo de
sustancias” (Tena et al (2018, pag. 267). Al existir antecedentes de consumo de drogas en la
familia se debe prestar mucha mas atencion a los descendientes y promover una cultura de
educacion con el fin de prevenir el uso de sustancias adictivas como el alcohol y las drogas.
Estas conversaciones pueden tener lugar de la misma manera en que se hablaria sobre los
antecedentes familiares de diabetes u otras afecciones médicas, y no deben ocurrir mas tarde

de los primeros afios de la adolescencia.

» Factores neurobioldgicos

La edad es un factor muy importante, la adolescencia es una etapa en la que los
individuos son vulnerables porque se producen muchos cambios tanto a nivel fisico como
psicoldgico. Los cerebros de los adolescentes estan especialmente en riesgo porque aun estan
madurando. Si por algin motivo consumen drogas, estas ejercen influencias duraderas en un
cerebro en desarrollo lo que puede agrandar la fragilidad de una persona al abuso y adiccion
de drogas (Senado, 1999). El “desarrollo cerebral predisponen a los adolescentes a mayor
riesgo de consumir sustancias debido a la labilidad en el proceso de toma de decisiones,

afiliacion con pares que muestran conductas inadecuadas y trastornos de conducta
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externalizante” (Tena et al (2018, pag. 267). En este sentido es muy importante que los
padres de las personas adultas sean guias de los adolescentes para ayudarlos a tomar

decisiones correctas enfocados en su bienestar fisico y emocional.

> Enfermedades mentales

Los trastornos mentales, como la depresion, la ansiedad y otros, pueden aumentar el
riesgo de que las personas consuman drogas y se vuelvan adictas (Laespada et al, 2004). Hay
muchas razones posibles para este mayor riesgo de adiccion. Una de ellas es que algunas
personas con trastornos mentales consumen drogas porque las hacen sentir mejor o porque
creen que las drogas las ayudan a lidiar con sus problemas, sin embargo, estas creencias son
falsas porque son momentéaneas y con el paso del tiempo se necesitan mayores dosis para
sentirse mejor, Ademas, los trastornos mentales afectan los mismos circuitos cerebrales y
sustancias quimicas que las drogas de abuso. Los efectos superpuestos de un trastorno mental

y una droga pueden aumentar el riesgo de adiccion (Laespada et al, 2004).

» Actitudes y valores

Las actitudes y valores son factores individuales porque pertenecen exclusivamente a

la persona y varian de un individuo a otro,

“lo que el joven piensa sobre las drogas, las creencias acerca de sus efectos y
sobre el propio acto de consumir y lo que experimenta con ellas, arrojan un balance
subjetivo positivo o negativo que determinara la ocurrencia o no del consumo”

(Laespada et al, (2004, pag. 17).

El autocontrol es otro valor que influye mucho en el momento de consumir o no
drogas, se considera autocontrol a la capacidad de controlarse a uno mismo, en téerminos de
dominar los deseos e impulsos. Las personas que se autocontrolan pueden moderar lo que

quieran y con perseverancia pueden alcanzar lo que se propongan.
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» Factores de riesgo relacionales

Estos factores se resumen en la influencia que tiene el entorno donde se desenvuelven

las personas. Estos son la familia, el grupo de amigos, el lugar donde estudian.
» Factores familiares

“Los factores familiares de riesgo incluyen el consumo por parte de uno o ambos
padres, violencia intrafamiliar, conflictos familiares y el manejo emocional deficiente” (Tena
et al (2018, pag. 268). Los nifios que han tenido un historial de trauma (como presenciar o
experimentar violencia o abuso) tienen un mayor riesgo de abuso de sustancias y adiccion en
el futuro, porque con el consumo de estas sustancias “alivian” sus traumas. Otros factores que
influyen negativamente son: padres que no pueden solventar las necesidades econémicas del
hogar, padres con poca educacion, socialmente aislados que no tienen una buena
comunicacion, familias con un padre o una madre ausente, falta de una espiritualidad solida y

una crianza inadecuada (Pefiafiel, 2009).
» Factores de riesgo sociales

“Ingerir una sustancia, como todo comportamiento, se produce y toma sentido en un
determinado contexto social” (Laespada et al, (2004, pag. 25). En este sentido los

compafieros, la sociedad son los protagonistas de riesgo.
» Los comparieros

Las relaciones con los compafieros, la asuncion de riesgos y el consumo de sustancias
son el preambulo del consumo de drogas. Los comparieros toman el centro del escenario,
brindando validacion consensuada para las experiencias Unicas principalmente de la

adolescencia temprana, un refugio seguro del mundo de la familia y las escuelas, una caja de
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resonancia para busquedas de identidad, una plataforma para relaciones roméanticas y

combustible para la experimentacion. para la experimentacion.

> Lasociedad

La presion de la sociedad es otro factor de riesgo de adiccidn, especialmente entre los
adolescentes y jovenes. Incluso cuando no es abierta o agresiva, la presion de la sociedad
para encajar puede crear un ambiente de "experimentacion™ con sustancias que pueden
conducir a la adiccion. La disponibilidad de una sustancia en su grupo social también puede
afectar su riesgo de volverse adicto. En el caso del alcohol, la disponibilidad del mismo en
cualquier celebracién es muy alta, lo que lleva al individuo a crearse la percepcion de que

esta bien el consumo y abuso del alcohol. Este ejemplo aplica para cualquier tipo de droga.

Recaida del consumo de drogas

Recaida

“Por recaida se entiende a la consecuencia que experimenta una persona al exponerse
ante una situacion de riesgo sin ser capaz de responder con las estrategias adecuadas de
afrontamiento para garantizar el mantenimiento de su abstinencia” (Blanco & Jiménez, 2015,
pag. 148). En términos mas simples una recaida es una situacion que se presenta cuando una

persona vuelve a consumir drogas o alcohol después de un periodo de sobriedad.

Muchas personas que se recuperan de la adiccion enfrentan un riesgo
consistentemente alto de recaida porque el consumo crénico de sustancias puede resultar en
ciertas alteraciones estructurales y funcionales del cerebro que persisten mucho mas alla del

periodo en que se obtuvo la sobriedad por primera vez (Barragén, (2014).

Es muy importante diferenciar entre un lapso y una recaida. Un lapso es un episodio

breve donde una persona puede usar sustancias prohibidas para ella, pero luego se detiene
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inmediatamente. Una recaida por otro lado es cuando una persona hace un regreso completo a

la bebida al uso de sustancias prohibidas.

» Causas

“A pesar de los avances que han ido sucediendo en el &mbito de la prevencion e
intervencion de las drogodependencias y las conductas adictivas, siguen destacando las altas
tasas de recaida que experimentan las personas con problemas de adicciones” (Castilla, 2015,
pag. 110). En este sentido después de una recaida, muchas personas experimentan
sentimientos de verglienza o arrepentimiento. Ademas, es posible que tenga ganas de
renunciar a la lucha y ceder a su adiccién en lugar de continuar trabajando duro y superar el
deseo fugaz de usar. Estos son normales, pero pueden crear desafios para crear una vida libre

de drogas (Blanco & Jiménez, 2015).

De acuerdo a Blanco (2015) los signos que pueden predecir una proxima recaida
incluyen, entre otros: que la persona involucrada no hace de la sobriedad su maxima
prioridad, es decir, pone en su mente otros objetivos como primordiales, por ejemplo, la
diversion, el relajamiento, el trabajo, etc., dejando en segundo plano la sobriedad, por lo que
en cualquier momento de quiebre puede recaer. No tener un sistema de apoyo, lo que
significa que no se rodea de gente de confianza que le ayude moralmente a no recaer, la red
de apoyo es muy importante y refuerza el objetivo principal que es la sobriedad. No estar
preparado para la vida después del tratamiento, muchas personas sienten que por si solas no
podran enfrentarse a las situaciones cotidianas de su vida que los llevaron a la adiccion, por
ello es muy importante cambiar el estilo de vida y remodelarlo a la nueva realidad, esto

incluye tener un nuevo circulo social.
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> Consecuencias

“Si se produce la situacion en la que el sujeto no es capaz de afrontar con éxito una
situacion de alto riesgo, la probabilidad de recaer en posteriores situaciones aumentara debido
a la disminucion de su percepcion de autoeficacia” (Castilla, 2015, pag. 112). Ante una
situacion de elevado riesgo existen dos caminos por los cuales una persona puede afrontar la
situacion, el primero una respuesta de afrontamiento de la situacion, es decir pone en marcha
mecanismos que le permiten superar la situacion de riesgo, no cae en la tentacion, lo que se
traduce en un aumento de la autoeficacia, motivacién propia para enfrentar nuevos desafios,

confianza en si mismo todo esto disminuye la probabilidad de una futura recaida.

El escenario contrario se presenta ante la ausencia de una respuesta de afrontamiento
ante una situacion de alto riesgo, esto le lleva al individuo consumo inicial de una sustancia
que le ha sido prohibida, lo que disminuye la autoconfianza que se presentan expectativas

negativas de que no va poder controlador una situacion igual en el futuro.

Se produce el efecto violacion de la abstinencia que en conjunto son sentimientos
negativos como el desamparo, la tristeza, la decepcion y el fracaso, esta situacion unida el
efecto negativo del consumo de sustancias adictivas crea un circulo vicioso en el que la

recaida en el consumo de drogas no tiene fin (Blanco & Jiménez, 2015).

Alan Marlatt fue un destacado psicélogo clinico nacida en el pais de todos modos
quien aporté mucho en el campo de las conductas adictivas y Allport Gordon, psicologo
investigador de los de los rasgos caracteristicos de la personalidad, crearon un modelo de
prevencion de recaidas en personas adictas a sustancias ilicitas. Menciona que se deben

identificar las etapas previas a una recaida y estas son:



» La recaida emocional
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Esta etapa empieza antes de consumir una droga sustancia lista. Durante esta etapa, el

individuo puede presentar dificultades para hacer frente a sus emociones de una manera
saludable. En cambio, puede embotellar sus sentimientos, aislarse de los demas, negar que
sus problemas existan y descuidar su autocuidado. Si bien es posible que no piense
conscientemente en el consumo de drogas en este momento, evitar sus emociones y

circunstancias dificiles puede sentar las bases para una recaida en el futuro.

» La recaida mental

Esta etapa se diferencia del anterior porque el individuo es consciente de tener
sentimientos que le causé contradiccion sobre la sobriedad. Mientras que una parte de él
puede querer permanecer sobrio, otra parte puede estar luchando contra los antojos y
pensando en secreto en formas de recaer. Una recaida mental tambien puede implicar
glorificar el consumo de drogas en el pasado, minimizar las consecuencias negativas del

consumo Y buscar oportunidades para drogarse.

Esta es la ultima etapa e implica la accion final de usar drogas o alcohol. Lo que
comienza como un lapso inicial de tomar una bebida o droga puede proceder rapidamente a
una recaida en toda regla, donde siente que tiene poco o ningun control sobre el uso que se

cae en el circulo vicioso del consumo de drogas

Factores de riesgo y su influencia en la recaida del consumo de drogas

Los factores de riesgo son importantes no fluya significativamente en la recaida del

consumo de drogas, de acuerdo a Martinez et al (2019), Pefafiel (2009) y Blanco & Jiménez

(2015) son:
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o Exposicion a circunstancias desencadenantes: los desencadenantes
pueden involucrar sefiales sociales y ambientales que le recuerdan consumo de
sustancias como las drogas y el alcohol. En este grupo también se encuentran las
sefiales sociales, como ver a una persona con amigo que consume drogas, Yy sefiales
ambientales, como entrar en contacto con objetos, olores o lugares que asocias con
drogas y alcohol, pueden producir deseos intensos que pueden conducir a una recaida.

o Estrés: si una persona tiene altos niveles de estrés y habilidades de
afrontamiento deficientes, puede recurrir a las drogas y el alcohol para obtener alivio.
Las emociones negativas, como la ira, la ansiedad, la depresion y el aburrimiento, a
veces aumentan el riesgo de recaida.

o Problemas: el conflicto con la familia y los amigos puede llevar a
sentimientos negativos, incluyendo enojo, tristeza y frustracion. Si estas emociones no
se manejan adecuadamente, pueden conducir a una recaida, por eso importante es
saber reconocer estas emociones tener estrategias que permitan afrontarlos.

o El circulo social: la familia o los amigos que usan drogas y alcohol
pueden presionar a la persona para que consuma. Otras veces, simplemente estar cerca
de otras personas que estan usando drogas o bebiendo puede provocar fuertes
impulsos y hacerlo méas propenso a una recaida. Por eso me importante tener un

circulo social libre del consumo de droga.

TECNICAS PARA LA RECOPILACION DE INFORMACION

» Historia Clinica.

La salud mental es un tema muy importante y en el cual existen varias técnicas de

intervencion psicologica que nos ayudan a realizar una mejor praxis en nuestro ejercicio
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profesional, por tal forma el presente trabajo incorporo el uso de la historia clinica como una
técnica que ayudara a registrar informacion muy importante sobre la situacion actual de la

historia del paciente.

Por este motivo, con fecha 01 de julio del 2021 a las 7:15 de la mafiana, Paciente
ingresa al centro de rehabilitacion CRATI acompafado de su madre, manifestando “una
recaida de consumo de cannabinoides (marihuana), alcohol y tabaco”. Madre refiere que su
hijo ha manifestado cambios comportamentales y actitudinales clinicamente significativos en
diferentes areas de la vida a causa su recaida, por ejemplo: agresiones constantes, bajo
rendimiento académico y aislamiento social. Dada la situacion del paciente se realizo la
atencion inmediata, en la cual se trabajo los puntos méas importantes de la historia clinica ya
registrada del paciente en la base de datos de la institucion, entonces se procedié a indagar
datos sobre su historia personal, antecedentes de consumo, con el fin de identificar la posible
influencia de factores externos en una recaida de consumo de estas sustancias psicotropicas.
Finalmente, se considerd realizar una evaluacion del estado mental actual del paciente con la
finalidad de registrar posibles problemas cognitivos que podrian ser la posible causa de la

recaida del joven.

> Entrevista semiestructurada

Dada la importancia de esta intervencion psicoldgica se hace necesario el uso de esta
técnica, la cual nos proporciona un conjunto de preguntas semiestructuradas con anticipacion
en relacion al motivo de consulta y las cuales se encargaran de indagar de manera especifica
aquellos factores que el adolescente manifieste en la entrevista, y los cuales posiblemente

serian el causal de una recaida del consumo de drogas.
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» Reactivos y técnicas psicoldgicas.

“Minimental”: Prueba mental que nos ayuda a evaluar el estado mental del paciente,
mediante varias consignas como la realizacion de tareas y resolucion de preguntas que el
psicologo realizara al entrevistado, con el fin de determinar y registrar posibles problemas

cognitivos que afecten el normal funcionamiento mental del paciente.

“Cuestionario CDI”: Cuestionario dirigido a evaluar aquellos aspectos anormales
del autoestima y disforia del paciente, esto se lo realizara mediante 27 items, encaminados a
registrar la intensidad o frecuencia de aquellos sintomas que el paciente manifieste en la

entrevista.

“Assist”: Prueba que se encarga en identificar una posible conducta adictiva por parte
del paciente de alguna sustancia psicoactiva, ademas nos proporciona informacién sobre

posibles riesgos en relacion a la sustancia que consuma el joven.

“Escala de ansiedad de Hamilton”: El objetivo de esta escala es determinar aquellos
indicadores de la ansiedad como: aspectos psiquicos Y fisicos, conductas que se relacionen a
episodios ansiosos, ademas, nos ayuda a registrar su intensidad, por otra parte, se debe

considerar que un item evalUa especificamente el &nimo deprimido del paciente.

“ABC de 1a TREC”: El objetivo de esta técnica se basa en 3 aspectos importantes de
la terapia racional emotiva el primero registrar un acontecimiento traumatico, el segundo
identificar sus creencias y el tercero evaluar aquellas respuestas emocionales del paciente

generadas por los 2 primeros factores.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Paciente ingresa al centro de rehabilitacion CRATI acompafiado de su madre,
manifestando “una recaida de consumo de cannabinoides (marihuana), alcohol y tabaco™.
Madre refiere que su hijo ha manifestado cambios comportamentales y actitudinales
clinicamente significativos en diferentes areas de la vida a causa su recaida, por ejemplo:

agresiones constantes, bajo rendimiento académico y aislamiento social.

En el presente estudio de caso fue necesario trabajar con el paciente durante 7
sesiones las cuales ayudaron a establecer un prondstico favorable para el joven que fue
intervenido en el centro de rehabilitacién por consumo de cannabinoides, ademas se
considero el uso de la TREC (Terapia Racional Emotiva) como un apoyo para establecer

factibilidad a este trabajo psicoldgico.
25/05/2021 Primera Sesion, Hora 16:15 de la tarde.

Adolescente proviene de un hogar disfuncional (limites débiles) es el primero de los
tres hijos de la pareja Ezequiel Sanchez (padre) y Ana Guaman (madre), vive en la actualidad
con su madre y dos hermanos (Eduardo Sanchez de 8 afios y Erick Sanchez de tres meses de
edad). Segun manifiesta el paciente durante la infancia la relacion con la madre era buena,
existia comunicacion, demostraciones de afecto, abrazos palabras de motivacion, halagos,

etc.

Inicia adolescencia a los 12 afios de edad, segun sefiala el paciente, en esta etapa la
relacion con su madre era buena, hasta que cumplio los 13 afios periodo en el que cambia su
comportamiento a consecuencias de que empezé a consumir drogas, también sefiala que en el
colegio; en octavo tenia buenas calificaciones, a partir del noveno afios sus calificaciones

bajaron y empieza a presentar una relacion conflictiva con docentes por mal comportamiento
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(insultos verbales y no acatar normas y reglas), no obstante el paciente sefiala que era

bastante sociable con sus comparieros.

28/05/2021 Segunda Sesion, Hora 16:15 de la tarde.

En cuanto a la historia del sintoma, el paciente sefiala que inicia el consumo de
sustancias a la edad de 13 afios, empezando con alcohol; consumo que inicia por curiosidad y
presion social de parte de la pareja y amigos, el paciente menciona lo siguiente: “tomé dos
vasos de switch con los cuales me senti mareado”, en un inicio el consumo fue ocasional y
posteriormente aumenta en cantidad y frecuencia llegando a consumir de tres a cuatro veces
por dia. A la misma edad prueba tabaco por primera vez la inicio su consumo era esporadico,
después aumenta en cantidad y frecuencia llegando a consumir hasta 5 cigarrillos de tabaco al

dia, esto lo hacia unas tres a cuatro veces a la semana segin menciona el paciente.

Adolescente vestido acorde a edad y sexo, se encuentra aseado y alifiado, se denota
adecuado, presenta un estado de alerta conservado, existe colaboracion durante la entrevista,

aparente consciencia de consumo y necesidad de ayuda ante su problema.
04/06/2021 Tercera Sesion, Hora 16:15 de la tarde.

Se considero que después de las dos primeras sesiones realizadas anteriormente, en
esta tercera sesion se realice la evaluacion pertinente sobre el estado mental del adolescente.
Todo esto con la ayuda de la prueba “Minimental” y el “Cuestionario CDI”, el primero tiene
la finalidad de determinar si existen posibles problemas cognitivos en el paciente y el
segundo nos permitira registrar tanto la disforia como el grado de autoestima negativa del

usuario.
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11/06/2021 Cuarta Sesion, Hora 16:15 de la tarde.

Después de la valoracion mental al paciente, se considero de igual manera la
ejecucion de la prueba “Assist”, la cual nos ayudara a determinar si el paciente presenta una
posible conducta adictiva hacia el cannabis, ademas fue necesario descartar sintomas de

ansiosos, esto se logrd con la implementacion de la “Escala de ansiedad de Hamilton”.

15/06/2021 Quinta Sesion, Hora 16:15 de la tarde.

Considerando los resultados obtenidos en las sesiones anteriores fue muy importante
efectuar a partir de esta sesion la técnica de la Terapia Racional Emotiva, la cual sera de
mucha ayuda para identificar todos los Acontecimientos, las creencias irracionales y toda
aquella respuesta conductual y emocional del paciente en la presente intervencion

psicoldgica.

22/06/2021 Sexta Sesion, Hora 16:15 de la tarde.

De acuerdo con las terapias que nos proporciona la TREC encontramos que la
presente intervencion psicoldgica hallo necesario ejecutar una terapia individual, la cual nos
ayudara a que el paciente mejore su estilo de vida mediante una serie de preguntas del

Cuestionario de informacion biografica.

29/06/2021 Séptima sesion Hora 16:15 de la tarde.

Para alcanzar la confiabilidad necesaria para este estudio de caso fue necesario esta

Gltima sesién la cual se trabaj6 con el paciente con el objetivo de modificar sus creencias.
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SITUACIONES DETECTADAS

Adolescente proviene de un hogar disfuncional (limites débiles) es el primero de los
tres hijos de la pareja Ezequiel Sanchez (padre) y Ana Guaman (madre), vive en la actualidad
con su madre y dos hermanos (Eduardo Sanchez de 8 afios y Erick Sanchez de tres meses de
edad). Segun manifiesta el paciente durante la infancia la relacion con la madre era buena,
existia comunicacion, demostraciones de afecto, abrazos palabras de motivacién, halagos,

etc.

Segun indica la madre cuando el paciente tiene un mes de nacido el padre migra a
EEUU, desde entonces su relacién ha sido distante y con poca comunicacion, también
menciona que, a los dos afios de edad, el paciente ingiere agua con gasolina y que desde
entonces tiene problemas con el pancreas y el higado. Segin menciona el paciente este inicia
su periodo escolar a los 5 afios de edad, su rendimiento académico era bueno, la relacién con
profesores era adecuada, sociable con compafieros, ademas sefiala que la relacion con el
progenitor es conflictiva porque este tenia problemas con consumo de alcohol, por lo que,
tanto el como su madre recibian contantes maltratos, también menciona el paciente que a
partir del ultimo afio de escuela, empezé a ser molestado por sus compafieros a causa de que

su padre fue a la carcel por un accidente de transito.

Inicia adolescencia a los 12 afios de edad, segln sefiala el paciente, en esta etapa la
relacion con su madre era buena, hasta que cumplio los 13 afios periodo en el que cambia su
comportamiento a consecuencias de que empezé a consumir drogas, también sefiala que en el
colegio; en octavo tenia buenas calificaciones, a partir del noveno afios sus calificaciones
bajaron y empieza a presentar una relacion conflictiva con docentes por mal comportamiento
(insultos verbales y no acatar normas y reglas), no obstante el paciente sefiala que era

bastante sociable con sus comparieros.
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En cuanto a la historia del sintoma, el paciente sefiala que inicia el consumo de
sustancias a la edad de 13 afios, empezando con alcohol; consumo que inicia por curiosidad y
presion social de parte de la pareja y amigos, el paciente menciona lo siguiente: “tomé dos
vasos de switch con los cuales me senti mareado”, en un inicio el consumo fue ocasional y
posteriormente aumenta en cantidad y frecuencia llegando a consumir de tres a cuatro veces
por dia. A la misma edad prueba tabaco por primera vez la inicio su consumo era esporadico,
después aumenta en cantidad y frecuencia llegando a consumir hasta 5 cigarrillos de tabaco al

dia, esto lo hacia unas tres a cuatro veces a la semana segin menciona el paciente.

Consume cannabinoides (marihuana) también a la edad de 13 afios con un compariero
del colegio por pertenecer a su grupo de amigos, el paciente menciona lo siguiente: “la
primera vez no tuvo ningln efecto”, tiempo después el consumo de esta sustancia aumenta en
cantidad y frecuencia llegando a consumir todos los dias. Hace unas tres semanas antes a la
presente entrevista, el paciente menciona que consume por primera vez codeina motivado por
un amigo, indica que no le gusto el sabor de la sustancia y que esta no ocasiond ningun efecto
en él. Identifica como consecuencias del consumo: cambios en la actitud, bajo rendimiento

académico, aislamiento familiar (peleas constantes con la madre) y deterioro social.

Adolescente vestido acorde a edad y sexo, se encuentra aseado y alifiado, se denota
adecuado, presenta un estado de alerta conservado, existe colaboracion durante la entrevista,

aparente consciencia de consumo y necesidad de ayuda ante su problema.

Resultados de las pruebas aplicadas.

Escala de Ansiedad de Hamilton
Resultado 17pts, Ansiedad leve.
Mini Mental

Resultado 28pts, Ausencia de deterioro cognitivo
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Cuestionario CDI:

Resultado 30pts, Presencia de depresion. Segun observacion clinica adolescente no
cumple con caracteristicas depresivas: no se hace evidente: estado de animo triste, anhedonia,
disminucion de atencion, ideas de culpa de ser inutil, pensamientos recurrentes de muerte o
ideas suicidas, entre otros.

ASSIST:

Resultado: 27pts ALTO en alcohol, 25pts MODERADO en cannabis, 04pts
MODERADO en tabaco y un bajo en alcohol 8pts. Sin embargo, segun historial de consumo,
entrevistas con la familia y adolescente: paciente presenta dependencia a cannabis, alcohol y
tabaco, lo cual representa un riesgo para su salud y otro tipo de problemas.

Valoracion Mental

Conciencia: Lucida

Orientacion: auto psiquica y alopsiquica mente

Atencion: Alterada.

Sensopercepciones: no se evidencia alteracion aparente.

Memoria: Normal.

Afectividad: Normal

Inteligencia: Normal.

Pensamiento: Curso: sin alteracion aparente, Forma: racional, Contenido: no
alteraciones

Voluntad: Normal.

Juicio y razonamiento: Logico. Presencia de mecanismo de defensa negacion:
minimizacion en cuanto al consumo.

Diagnostico: Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de multiples

sustancias, con sindrome de dependencia (F19.2).



SOLUCIONES PLANTEADAS

; Meta N’ de
Hallazgos | Areas Afectadas Técnica Fecha Resultados Obtenidos
Terapéutica Sesiones
Dependencia a Que la
cannabis paciente
Definir el identifique su
Se logro que la paciente
problema y establecer | problema para
Conductual . 1 15/06/2021 | reconozca su problema y que evalué
un objetivo evaluar un | conocer los
su situacion con un ejemplo.
ejemplo resultados que
le gustarian
obtener.
Disminuci Que la
Identificar “C>, Se logro que la paciente
on de atencion, paciente refiera
Cognitiva “A” y problemas 1 15/06/2021 | identifique una situacion en concreto

emocionales

como se sintid

en la situacion

y sus emociones.
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que ¢l
identifico.

Ideas de Establecer Que la La paciente identifico
culpa de ser conexion “B-C” e paciente situaciones pasadas que le
inatil, identificar B ademds | mencione o provocaron emociones similares a su

Pensamiento de preparar a la reconozca las 22/06/2021 | situacion actual.
paciente. Tareas en | veces que se ha
casa. sentido de la
misma manera.

Pensamien Debatir Inducir Se logro que la paciente tome
tos recurrentes de creencias irracionales | la paciente conciencia de su situacion, anulando
muerte o ideas y fortalecer creencias | mediante sus creencias irracionales y
suicidas Pensamiento racionales. metaforas a que 29/06/2021 | fortaleciendo las creencias

tenga
conciencia de

sus creencias

racionales.
Ademas, con las evaluaciones

de las tareas enviadas a casa se logro
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irracionales y
fortalecer las

racionales.

que la paciente afronte las
situaciones que le generan cambios
emocionales, asuma sus riesgos del
proceso de duelo y reconozca su

esfuerzo.




CONCLUSIONES

Se evidencia que la violencia y rasgos disfuncionales del entorno familiar es el
principal factor de riesgo, ademas no debemos dejar a un lado la influencia directa de los
amigos en la recaida de drogas del adolescente del centro de rehabilitacion Crati en la ciudad
de cuenca, esto se puede sustentar gracias a los aportes tedricos del presente estudio de caso

los cuales fueron una guia para determinar dicho problema.

Por otra parte, se concluye que la metodologia cualitativa ejecutada en esta
intervencion psicologica mediante la observacion directa, la historia clinica, la entrevista
semiestructurada y las pruebas aplicadas encaminaron al presente estudio de caso a
Determinar la influencia de los factores de riesgo en la recaida de drogas en un adolescente
del centro de rehabilitacion Crati en la ciudad de Cuenca. Se consiguio brindar al paciente un
pronostico favorable mediante una intervencién de la Terapia Racional Emotiva que ayudo a

que el adolescente manifieste cambios emocionales y conductuales.

Posterior a la aplicacion de las técnicas de la Terapia Racional Emotiva y el registro
de las creencias, se justifica los alcances logrados en la mejoria del bienestar integral del
adolescente mediante el tratamiento terapéutico que se incorporé en el presente estudio de
caso, podemos afirmar que la intervencion realizada para modificar la conducta y estado
emocional debido a un Trastorno mental y del comportamiento debido al consumo de

multiples sustancias, con sindrome de dependencia es el adecuado.

Para finalizar se destaca que el adolescente del centro de rehabilitacion manifesto la
colaboracién y compromiso necesario para las sesiones realizadas en razén a su situacion

actual.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda tomar en consideracion el plan terapéutico de la presente intervencion
psicoldgica dado que es una guia en intervenciones futuras sobre temas de consumo de
drogas y los factores que influyen en dicha conducta adictiva, ya que cuenta con las bases
cientificas y practicas de la Terapia Racional Emotiva la cual se encamino a la evaluacion y

tratamiento de la influencia de los factores de riesgo en la adiccion de un adolescente.

Por otra parte, se recomienda a la institucion brindar charlas sobre tematicas
relacionadas a los factores de riesgo y el consumo de drogas, con la finalidad de prevenir
futuras adicciones en la poblacion infantil y juvenil ya que son los grupos més vulnerables de

la sociedad.

Se recomienda a la institucion que continte con la metodologia ejecutada ya que esta
a logrado obtener resultados positivos en los pacientes en rehabilitacion, todo esto gracias a la
inclusién mediante actividades Iudicas, terapias grupales, el uso de espacios abiertos ademas

de la atencién agradable y propicia hacia los pacientes.
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Anexo A

HISTORIA CLINICA

HC. # Fecha: /

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres: Edad:

Lugar y fecha de nacimiento:

Género: Estado civil:

Religion:

Instruccion:

Ocupacion:

Direccion: Teléfono:

Remitente:

2. MOTIVO DE CONSULTA




3. HISTORIA DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO ACTUAL

4. ANTECEDENTES FAMILIARES

a. Genograma (Composicidn y dinamica familiar).
b. Tipo de familia.

c. Antecedentes psicopatoldgicos familiares.

5. TOPOLOGIA HABITACIONAL

6. HISTORIA PERSONAL

6.1. ANAMNESIS

Embarazo, parto, lactancia, marcha, lenguaje, control de esfinteres, funciones de autonomia,

enfermedades.

6.2. ESCOLARIDAD (Adaptabilidad, rendimiento, relacidn con pares y maestros, aprendizaje, cambios

de escuela).




6.3. HISTORIA LABORAL

6.4. ADAPTACION SOCIAL

6.5. USO DEL TIEMPO LIBRE (ocio, diversidn, deportes, intereses)

6.6. AFECTIVIDAD Y PSICOSEXUALIDAD

6.7. HABITOS (café, alcohol, drogas, entre otros)

6.8. ALIMENTACION Y SUENO




6.9. HISTORIA MEDICA

6.10. HISTORIA LEGAL

6.11. PROYECTO DE VIDA

7. EXPLORACION DEL ESTADO MENTAL

7.1. FENOMENOLOGIA (Aspecto personal, lenguaje no verbal, biotipo, actitud, etnia,

lenguaje)

7.2. ORIENTACION

7.3. ATENCION




7.4. MEMORIA

7.5. INTELIGENCIA

7.6. PENSAMIENTO

7.7. LENGUAIJE

7.8. PSICOMOTRICIDAD

7.9. SENSOPERCEPCION

7.10. AFECTIVIDAD

7.11. JUICIO DE REALIDAD




7.12. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

7.13. HECHOS PSICOTRAUMATICOS E IDEAS SUICIDAS

8. PRUEBAS PSICOLOGICAS APLICADAS

9. MATRIZ DEL CUADRO PSICOPATOLOGICO

Funcion Signos y sintomas Sindrome

Cognitivo

Afectivo

Pensamiento

Conducta social -

escolar

Somatica

9.1. Factores predisponentes:
9.2. Evento precipitante:

9.3. Tiempo de evolucion:




10. DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL

11. PRONOSTICO

12. RECOMENDACIONES

13. ESQUEMA TERAPEUTICO

Firma del pasante



Anexo B

“Minimental”




Anexo C




“Cuestionario CD




“Assist”




“Escala de ansiedad de Hamilton”




