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RESUMEN

En el presente estudio de caso se realiz6 un abordaje hacia un paciente con problemas
de adiccion, donde se pudo apreciar parte de su historia de vida y sus antecedentes, mismos
que nos dieron sefiales del motivo por el cual éste decidié consumir. Para abordarlo, se hizo
uso de la historia clinica, ademas del Test de Depresion de Beck y el Test de Ansiedad de
Beck. Mismos que arrojaron resultados de sumo interés. En el transcurso de las sesiones,
salieron a relucir varias distorsiones cognitivas por parte del paciente, mismas que fueron
tratadas desde un enfoque cognitivo conductual, empleando la terapia cognitiva conductual
por sus siglas (TCC). Se emplearon varias de las técnicas propuestas por la terapia ya
mencionada con la finalidad de brindar un tratamiento éptimo de las distorsiones cognitivas

presentes en el paciente.

PALABRAS CLAVE: Adicciéon, Consumo, Cocaina, Joven
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ABSTRACT

In this case study we approached a patient with addiction problems, where we could
appreciate part of his life history and his background, which gave us signs of the reason why
he decided to consume. To approach him, we made use of the clinical history, in addition to
the Beck Depression Test and the Beck Anxiety Test. The results of these tests were of great
interest. In the course of the sessions, several cognitive distortions on the part of the patient
came to light, which were treated from a cognitive behavioral approach, using cognitive
behavioral therapy (CBT). Several of the techniques proposed by the aforementioned
therapy were used in order to provide an optimal treatment of the cognitive distortions

present in the patient.

KEY WORDS: Addiction, Consumption, Cocaine, Young person.
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INTRODUCCION
En el presente estudio de caso se hara énfasis en como incide un abuso sexual en el

posterior consumo de sustancias psicotropicas, siendo este estudio focalizado en el consumo
de cocaina y sus derivados. EI mismo que se encuentra presente en las lineas de
investigacion de la carrera de psicologia clinica “Prevencion, diagndstica, evaluacion y
tratamiento psicoterapéutico en el ambito clinico y la sub linea “violencia fisica, sexual y
psicologica” Tomando en cuenta que el abuso sexual es una forma de violencia de tipo
sexual, esta tiende a dejar secuelas en las victimas del abuso. Secuelas que van desde una
desconfianza hacia el sexo opuesto, baja autoestima, ansiedad y depresion. Hasta el

consumo de diversas sustancias como una manera de lidiar con las secuelas del abuso.

Se entiende como abuso sexual a la supremacia de uno de los sexos sobre otro sexo,
sea opuesto o del mismo sexo. Se lo comprende como una relacion asimétrica en donde uno
de los pares tiende a tener superioridad sobre el otro, ya sea por cuestiones de indole fisica,
social o de manipulacion. Este acto estd completamente injustificado en nuestra sociedad,
puesto que se violenta la integridad de otro individuo, vulnerando a su vez los derechos que

este posee.

La adiccion por su parte, es la dependencia o necesidad de un individuo hacia el
consumo de diversas sustancias, mismas que le producen un placer a un costo muy alto.
Puesto que cuando el individuo desarrolla tolerancia hacia esas sustancia, tiende a la
basqueda de algo que le resulte méas fuerte. Para ello su consumo varia de sustancia en
sustancia. Producto de ello, se ven afectadas las relaciones tanto sociales como familiares e

incluso la psique del individuo tiende a atrofiarse.

Este estudio busca dar a constatar la relacion que guarda el abuso sexual con el
consumo de cocaina, para asi poder entender la incidencia que ejercié una problematica
sobre la otra. Para ello se usaron diversos instrumentos psicolégicos como lo son las
entrevistas, historias clinicas, baterias psicolégicas, entre otros. Mismos que tienen como

finalidad ser materiales a usar en el estudio de este caso.



DESARROLLO
Justificacion
Segln un informe sobre el consumo de drogas en las Américas 2019, de la

Organizacion de los Estados Americanos (OEA). Ecuador ocupa el cuarto lugar en la
prevalencia de consumo de cocaina entre estudiantes de secundaria, menores de edad.
Resulta factible comprender los motivos que llevan a estos individuos a consumir dicha
sustancia. Para con ello, poder elaborar planes de contencidn y disminuir de manera dréstica

el porcentaje de individuos que recurre al consumo.

En el presente estudio de caso se busca indagar sobre una de las problematicas que
cada vez agarra mas adeptos a sus filas. EI consumo de sustancias psicotropicas. La misma
cada vez tiene méas crecimiento en su poblacion y esto es debido de diversos factores. Son
muchos los factores que incentivan en un individuo el acudir al consumo de sustancias
psicotropicas. Los motivos varian, desde problemas familiares, escolares, presion social,
familias disfuncionales, escases socioeconémicos, y entre ellos se encuentra uno de los

factores que dio las bases a este estudio. El abuso sexual.

Los beneficiarios del presente estudio de caso es el paciente aqui estudiado ademas
de los familiares del mismo. Acotando también que la Universidad Técnica de Babahoyo
se veré beneficiada por el posterior estudio realizado que a su vez tiene como finalidad dar

a constatar la relacion de las dos variables antes mencionadas.

Objetivo
Determinar la incidencia del abuso sexual en el consumo de cocaina en un joven de

25 afios de edad, de la ciudad de EI Empalme.



Marco teérico
Abuso

Seguln la Real academia Espafiola (RAE) el abuso es el accionar y efecto de abusar.
Esto nos sugiere que el abuso supone un mal uso de algo o de alguien. Siendo este uso;

excesivo, inapropiado o indebido.

Tipos de abuso

Abuso fisico.- El abuso de caracter fisico consiste en la supremacia que posee un individuo
sobre otro, en cuanto al contexto fisico se habla. Formandose asi una relacion asimétrica
donde un individuo somete a otro para que éste procesa a realizar lo que se le demande. Es
causante de moretones, golpes, mordeduras, etc. La violencia de este abuso tiende a
aumentar hasta llegar a punto en el que el victimario atente contra la vida de la victima.

Sesgandola de su vida. (Martins-Junior, 2019)

Abuso emocional / psicoldgico.- El abuso emocional es un tipo de abuso psicoldgico en el
cual una de las parte somete a la otra a agresiones verbales, denigrandolo con insultos hacia
su persona. Esto produce una caida de autoestima provocando que la victima de este tipo de
abuso empiece a tener desbalances emocionales, desconfianza e inseguridad. El aislamiento
e incluso ignorar a la persona también forman parte de este tipo de abuso, menospreciar sus
ideas, sus puntos de vista e incluso culparlo por todo lo malo que ocurre en su vida. (Estévez,
2018)

Abuso sexual.- Este tipo de abuso consiste en forzar a una persona sea adulta o infante a
mantener relaciones coitales con la finalidad de que el agresor/victimario sacie su apetito
sexual. Restandole importancia a las condiciones de la victima. Séase si la misma esta en
condiciones de mantener relaciones coitales o esté dispuesta a mantener una relacion coital.
Se calcula que en el mundo. Un 20% de las mujeres y un 10% de los hombres, han sido
victimas de abuso sexual en su infancia, esto segun World Health Organization. Aunque
vale constatar que la experiencia de los hombres ha estado sujeta a menos estudios que las
experiencias de las mujeres. El abuso sexual desencadena diversas consecuencias en un
individuo, que parte desde lo fisico, psicolégico, cognitivo, emocional, comportamental

hasta en la propia sexualidad. (Alonso, 2019)

Abuso financiero.- Es un tipo de violencia doméstica, en la cual una de las partes posee el

control absoluto de los recursos economicos de la relacion. Haciendo que la otra parte deba
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pedir permiso para hacer uso de esos recursos, creando asi una dependencia econdmica. Esto
provoca que la victima pierda la capacidad de valia de si mismo o si misma y se someta al
control absolutista de su pareja, puesto que de él depende su supervivencia econdmica. Este
tipo de abuso puede venir por parte de hombres como de mujeres, aunque comdnmente lo
encontramos inmerso en nuestra sociedad como que el hombre es el sustento del hogar.
(Alvarez, Valeria, & Maria, 2020)

Abuso Sexual Infantil.- EI abuso sexual infantil es toda accion que involucra a un infante
u adolescente en alguna actividad sexual. Haciendo uso del poderio de la autoridad,
confianza, dependencia tanto afectiva, econémica o social. Utilizando el miedo, capacidad
de comprension, manipulacion y confusion, eliminando el consentimiento por parte del
infante. Con la finalidad de obtener: Sexo oral, penetracion vaginal o anal, con objetos,
dedos o con el pene. También incluye el tocamiento indebido de las partes erdgenas del
individuo, incitando a tocar a otros cuerpos, masturbar otros cuerpos, exponer al infante a
situaciones sexuales, a la observacion de pornografia, violaciones y abusos. Las estrategias
empleadas por el abusador para que el infante guarde silencio también forman parte del

proceso de abuso sexual. (Saa Veinat, 2020)

Dentro de lo que abuso sexual se refiere encontramos diferentes tipos de abuso sexual segun
Saa Veinat, 2020.

- Con contacto fisico.- En este tipo de abuso sexual podemos encontrar las caricias de
las zonas erdgenas, las violaciones y penetraciones del cuerpo del infante haciendo uso
de diversos objetos, tanto dedos como la introduccion del pene en el ano, vagina o boca.

- Sin contacto fisico.- Este tipo de abuso sexual consiste en exponer al infante a la
visualizacion de conductas sexuales, pornografia, exhibicionismo. Las propuestas de
indole explicito-sexual también forman parte de este tipo de abuso.

- Explotacion sexual: Prostitucién infantil, sometiendo al infante a realizar actos de
indole sexual-pornografico.

- Culturales: Este tipo de abuso lo encontramos en diversas culturas como algo
normalizado, parte desde la ablacion quirdrgica del clitoris, hasta el hecho de que
infantes sean obligados a casarse sin tomar en cuenta el consentimiento de los mismos.

Uniéndolos con personas mayores a ellos.

Consecuencias psicopatoldgicas de los abusos sexuales



Las consecuencias de las victimas de un abuso sexual son muy extensas y dependen
de varios factores, tanto del ambiente familiar, el perfil del abusador y la frecuencia de los
abusos. Se ha tratado de explicar las consecuencias de los abusos sexuales mediante el
modelo de Trastorno Estrés Postraumatico (TEP) puesto que una cantidad considerables de
victimas de abuso sexual, desarrollan sintomas caracteristicos del TEP, Sin embargo estas
consecuencias no se limitan sélo al desarrollo del TEP, también se hacen presente:
problemas de ansiedad, depresion, abuso de sustancias, problemas del comportamiento,
problemas interpersonales, etc. (Murillo, y otros, 2021)

Consecuencias a corto plazo

Se conoce asi a las consecuencias que surgen inmediatamente después del abuso
sexual, estas pueden extenderse hasta los proximos dos afios. Un porcentaje aproximado del
80% de victimas de abuso sexual, tiende a padecer consecuencias negativas en el aspecto
psicoldgico. Podemos constatar que en las nifias tendremos reacciones ansiosas y depresivas,
mientras que en los nifios, podremos observar una disminucion dréstica de su desempefio
escolar, dificultades en su socializacion y un comportamiento sexual agresivo. Sin embargo
esta no es una regla certera del todo, puesto que depende mucho de la individualidad y
particularidad del individuo, ademas del factor de la edad al momento de recibir el abuso.
(Saa Veinat, 2020)

Consecuencias a largo plazo

A diferencia de las consecuencias de corto plazo, estas ain persisten pasado los dos

afios de acontecido el abuso sexual, entre sus consecuencias podemos destacar.

- Conflictos en el area emocional.- Trastornos de depresion y bipolaridad,
sintomatologia ansiosa, TEP, Trastorno limite de la personalidad (TLP), autoestima
baja y comportamiento autodestructivos que atenten contra su vida como lo seria el
suicidio.

- Conflictos de relacion.- Esta es una de las areas en la que se puede apreciar mas
afectacion, entablar relaciones de indole interpersonal se tornan dificiles, también
encontramos un aislamiento y fobia social.

- Conflictos en la adaptacion social y conducta.- Comportamiento antisociales,
niveles de hostilidad altos, pueden caer en el consumo de alcohol y diversas

sustancias psicotropicas llegando a su vez al desarrollo de trastornos de la conducta.



- Conflictos funcionales.- Desarrollar bulimia, problemas ginecolégicos como lo
serian dolores en la region pélvica de indole cronica. Un peor estado de salud fisica
general.

- Conflictos en el &rea sexual.- Sexualidad desadaptativa. (Saa Veinat, 2020)

Tipos de abuso sexual

Segun la transgresion de los limites corporales se clasifican en:

- Abuso sexual que incluye una penetracion y/o violacion.- Es el tipo de abuso que
como su nombre o indica existe una penetracion de los genitales por parte de objetos
0 pene.

- Abuso con contacto fisico y sin penetracion.- En este enunciado podemos
constatar las caricias en las zonas erogenas.

- Abuso sexual sin contacto fisico en las zonas genitales.- en este apartado
encontramos el hecho de exponer a un infante a la visualizacién de material sexual

explicito o a su vez exponerlo a comentarios de indole sexual.

Se ha dado a conocer una relacién existente entre el estatus socioeconémico de los afectados,
siendo los de menor estatus socioecondmico los que se encuentran a ser mas propensos a

este tipo de abusos. (Murillo, y otros, 2021)

Consumo de cocaina

La repeticion constante del consumo de cocaina ocasiona cambios a largo plazo en
cuanto al circuito de recompensa se refiere. Ademas de otros sistemas del cerebro. Esto nos
conlleva a una adiccién. El &rea de recompensa o0 en este caso el circuito de recompensa,
con el pasar del tiempo crean una adaptacion a la dopamina extra generada por esta droga.
Restandole sensibilidad a la presencia de esta sustancia en nuestro organismo. Esto deja
como resultado un deseo de consumir dosis mas altas y vuelve mas frecuente el consumo
de esta sustancia para asi tratar de sentir esa euforia que estaba presente en ellos en un inicio
y a su vez dar alivio a los sintomas de abstinencia. Recordando que los sintomas que
produce la abstinencia son: Una capacidad para pensar tardia, pesadillas e insomnio, un

hambre mas voraz, fatiga y depresion. (Lopez-Unguetti, 2019)

Abstinencia

Al suspender el consumo de cocaina, nos encontramos con un derrumbamiento

vertiginoso. En el lapso de ese derrumbe, la persona consumidora de cocaina, posee un



deseo ferviente por consumir mas cocaina. Entre la sintomatologia que podremos encontrar,
estan la fatiga, ansiedad, somnolencia, paranoia, irritabilidad y en ocasiones agitacion. La
abstinencia de la cocaina, usualmente no muestra sintomas observables como si lo podemos
apreciar en el consumo de la heroina o el alcohol. (Alonso-Matias, Reyes-Zamorano, &
Gonzales-Olvera, 2019)

Las personas que padecen abstinencia producto del consumo prolongado de la
cocaina, usualmente usan el alcohol, ansioliticos 0 medicamentos para dormir para asi poder
lidiar con sus sintomas, sin embargo no es recomendable abusar de estos farmacos puesto
que resultaria en un cambio de la sustancia de la cual el paciente es adicto y no daria
solucidn a la problemaética. Aunque de llevarse una supervisiéon adecuada, el uso de estos
farmacos a corto plazo, pueden ayudar a que el paciente se recupere. Actualmente no
contamos con medicamentos enfocados a reducir el deseo por consumir, sin embargo se
estan realizando las investigaciones respectivas. (Alonso-Matias, Reyes-Zamorano, &
Gonzales-Olvera, 2019)

Sindrome de abstinencia del consumo de cocaina

Este sindrome de abstinencia generalmente no se lo aprecia como un cuadro grave,
el mismo posee una evolucion en un periodo determinado de 18 horas, hasta 7 dias una vez
suspendido el consumo. En las primeras 6 a 12 horas, se pueden visualizar sintomatologias
como: dificultad a la hora de concentrarse, caracteristicas propias de la irritacion, anorexia
y cuadros depresivos. Un aspecto de suma importancia es que en la abstinencia de esta droga
(cocaina) en la posibilidad de no existan dificultades en el tiempo de abstinencia, no es
necesario tratarlo con farmacos. Sin embargo se debe mencionar que es fundamental brindar
tratamiento a los sintomas como el insomnio, la ansiedad o lo que se conoce como craving,
que no es nada mas que el deseo intenso que posee el individuo para abandonar este periodo
de la abstinencia. (Gonzalez Llona, 2015)

Causa del consumo de cocaina

Las causas especificas que generan un consumo se desconocen, mas sin embargo
podemos constatar algunos factores que intervienen para que se desarrolle un consumo.
Entre los factores que podemos sacar a relucir, encontramos: La presion social del grupo de
compafieros con quién la persona interactla, problemas emocionales, estrés ambiental,
ambiente familiar, violencia familiar, ansiedad, depresion, abuso sexual, etc.

El que un nifio se exponga a la visualizacion de consumidores desde el ambiente familiar,



ya sea por sus padres, hermanos o tios. Aumenta las posibilidades de que éste desarrolle

problemas de consumo, motivado por su ambiente y genética. (Briones, 2018)

Efectos del consumo de cocaina

El consumo de cocaina es una practica que deja graves secuelas en el organismo
puesto que bien sabes que entre sus efectos encontramos el aumentar los niveles de la
dopamina en el cerebro, especificamente en los circuitos del mismo, ocasionando asi una
serie de efectos, entre las cuales tenemos los efectos a corto plazo y largo plazo. Efectos a
corto plazo: Mantener al individuo en un estado de alerta, brindarle energia y euforia, causar
irritacion, signos de paranoia. Existe una ambivalencia en los efectos ocasionados por el
consumo de la cocaina, misma que se ve reflejada en las personas cuyo consumo ocasiond
un impulso y potenciacion al realizar actividades fisicas 0 mentales, y en las que su consumo

provocd comportamientos violentos e impredecibles. (Lopez-Unguetti, 2019)

Los efectos de su consumo se pueden apreciar casi de manera vertiginosa, durando
entre una hora o minutos. El tiempo, los efectos y la intensidad, estan sujetos al método de
consumo. Siendo el método de inyectarse o fumarla, la que da una mayor intensidad en
comparacion con método de la inhalacion. Sin embargo en cuanto a duracion se refiere; el
fumarla o inyectérsela tiene una duracion considerablemente menor al método de la
inhalacion, puesto que el primero método aunque su intensidad es mayor, su duracién ronda
entre los 5 y 10 minutos. Mientras que al inhalarla, dura entre los 15 y 30 minutos. (del Mar
Molero-Jurado, 2017)

Los efectos a largo plazo por su parte también estan sujetos al método de consumo:
Si se inhala, encontraremos una pérdida considerable del olfato, goteos frecuentes en la
nariz y complicaciones para digerir. Si se fuma, encontrariamos problemas respiratorios,
asma, un incremento en el riesgo de adquirir diversas enfermedades como la neumonia, tos,
etc. Si se ingiere por medio bocal: Observaremos un deterioro en el intestino, producto del
escaso flujo de sangre, pues existiria una reduccion de la misma. Al ser inyectada con aguja,
existe un incremento en la posibilidad de adquirir VIH y otras enfermedades cuya forma de
contagio es por medio de la sangre. (del Mar Molero-Jurado, 2017)

El comportamiento de una persona que se volvio adicta a una sustancia psicotropica,
puede verse afectado de una manera considerable, presentando a su vez cambios en el
aspecto fisico, aseo personal, estados de animo fluctuantes, irritabilidad e incluso un bajo

desempefio en el area laboral o escolar. Las relaciones con sus familiares y allegados



también se pueden ver afectadas debido al actuar del consumidor para con ellas. Esto podria
resumirse en agresion hacia sus familiares y grupo social, ademas del hurto de sus
pertenencias. Esto con la finalidad de buscar recursos con los cuales el individuo
consumidor, pueda conseguir las sustancias psicotropicas de la cudl es dependiente.
(Martinez, 2019)

Tratamiento psicologico

En el tratamiento de la adiccion a la cocaina podemos encontrar la aplicacion de la
terapia cognitivo conductual, por sus siglas (TCC) Esto incluye: La Terapia cognitivo
Conductual, la misma que posee técnicas que pueden ayudar a aquellas personas que deseen
dejar de consumir cocaina y mantener una abstinencia. Los incentivos emocionales también
pueden formar parte del tratamiento, este punto consiste en brindar una recompensa al
paciente (condicionandolo) para no consumir cocaina. Las clinicas de rehabilitacion juegan
un papel importante en la superacion de la adiccion, puesto que al estar en una comunidad
terapéutica, las personas que conviven en dicha residencia por problemética de consumo,
tienden a ayudarse de manera mutua, con la finalidad de comprender y modificar sus
comportamientos. (NIDA, 2020)

Tratar la dependencia a una sustancia psicotrdpica no es simple, la adiccién es una
enfermedad cronica. Una persona en adiccidon no puede facilmente dejar de consumir una
cantidad minima de dias y mostrar signos de estar curado. Mayoritariamente los pacientes
en adiccidén necesitan una atencion prolongada para dejar el consumo de drogas y
normalizar su vida. El tratamiento de la adiccion tiene como finalidad brindar el apoyo
requerido para que la persona victima del consumo de sustancias, deje de consumirlas, se
mantenga alejada de ellas y retorne a una vida productiva en el ambiente familiar, social y
laboral. (NIDA, 2020)

El tratamiento psicoldgico puede ser de indole individual, familiar o grupal. Este
tipo de tratamiento tiene la finalidad de empoderar al paciente utilizando el abordaje
motivacional. Comunmente resulta Gtil para la adquisicion de destrezas, tanto para que el
paciente evite lo mas posible una recaida como a su vez para afrontar las circunstancias
habituales sin caer en el consumo de alguna sustancia psicotropica. Ademas, ayudan a que
de forma paulatina, el paciente comprenda y acepte que posee una enfermedad. Esto brinda

una mejor predisposicion ante la adiccion. (Garcia Aurrecoechea, 2016)
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Las comunidades terapéuticas son residencias que incluyen programas estrictamente
elaborados en los cuales el paciente cominmente permanece por un periodo de seis a doce
meses. Todas las personas dentro de esa comunidad son esenciales para el tratamiento del
individuo en consumo, puesto que los mismos son los encargados de influir en la actitud y
comportamiento de éste para su mejoria. Ademas, encontramos los tratamientos
residenciales de corta duracion, cuya finalidad usualmente consiste en desintoxicar y brindar
una intensa orientacion inicial, preparando al individuo para un posterior tratamiento en un

ambiente comunitario. (Inchausti, 2017)

Dentro del tratamiento conductual ambulatorio, podemos encontrar diversos
programas que incluyen una orientacion grupal o individual relacionado con las drogas.
Usualmente dentro de estos programas encontramos terapias conductuales como lo serian
la TCC, que brinda soporte a pacientes para que estos puedan reconocer las situaciones en
las que probablemente consuman drogas. Para asi poder evitarlas y afrontarlas. La Terapia
familiar multidimensional cuya finalidad es brindar una mejoria al funcionamiento del
sistema familiar. Entrevistas motivacionales, haciendo uso de la predisposicion que brinda
el paciente para asi poder modificar sus conductas y dar inicio a un tratamiento. (Stanton &
Todd, 2018)

En el proceso psicoterapéutico para la recuperacion de una persona victima de
consumo, podemos apreciar que el rol de las familias de los mismos, es muy relevante.
Dicho rol varia dependiendo la edad del paciente. Siendo asi los padres de pacientes
menores de edad, los que tienden a involucrarse de manera directa con el proceso de
recuperacion, mientras que de ser el paciente mayor de edad, los familiares que se ven
involucrados en este proceso, en gran medida resultan ser sus parejas, puesto que las mismas
tienden a mantener un contacto cercano con el consumidor, seguido de la madre, que
procura mantener una relacion de proteccion y cuidado con su hijo, independientemente de

si el mismo tiene pareja o hijos. (Rodriguez, 2021)

Existe una ambivalencia en el rol de la familia con el paciente en adiccion y es que
para diferentes autores la familia es: a) la causante de las conductas adictivas en el paciente
y b) la red de apoyo que necesita el paciente para poder conllevar un proceso
psicoterapéutico idoneo para su posterior recuperacion. En consecuencia, estudios

demuestran que las familias de los pacientes en consumo poseen pautas de crianza extremas,
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son sobreprotectoras 0 por su contraparte, laxas referente a conductas de consumo.
(Rodriguez, 2021)

Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion
Para recopilar la informacion necesaria para la elaboracion de éste estudio de caso

de hizo uso de diversas herramientas e instrumentos, los mismos que fueron: La observacion
directa, cuya finalidad radica en evidenciar las conductas del paciente. La entrevista semi
estructurada nos brindé un amplio abordaje del mismo, puesto que las preguntas que surgian
estaban sujetas a las respuestas del paciente, permitiéndonos a su vez poder indagar mas a
profundidad y dandonos una libertad de preguntar. La historia clinica nos permitio recopilar
informacion del paciente y las baterias psicométricas aqui empleadas fueron: EI test de
ansiedad de Beck y el Test de depresién de Beck.

Entrevista semi estructurada

Este tipo de entrevista brinda al entrevistado y al entrevistador una libertad a la hora
de responder y elaborar preguntas, lo que nos deja como resultado respuestas mas versatiles
y el hecho de que la persona encargada de realizar la entrevista pueda indagar a una mayor
profundidad. Puesto que las preguntas surgen de las respuestas brindadas por el
entrevistado. Gracias a esta manera de entrevistar en una primera sesion, establecer un buen

rapport con el paciente resulta factible.

Historia clinica

La historia clinica es una ficha que tiene como finalidad recopilar informacién o
datos del paciente, es una manera de indagar en los antecedentes del paciente. Resulta
también una guia muy til puesto que nos brinda puntos que podemos sacar a relucir en el
transcurso de la sesion, como por ejemplo: La relacion que el paciente guarda con sus
familiares y que tan estrechas son esas relaciones, dandonos a constatar puntos clave que

podrian ser de utiliza para su posterior tratamiento.

Test de ansiedad de beck

Es un test destinado a determinar el grado de ansiedad que posee un individuo, para
hacerlo, este test nos brinda 21 items que posteriormente seran respondidos. Cada item nos
proporciona un puntaje; una vez terminado de responder todos los items, podremos

determinar el grado de ansiedad del paciente en un rango de puntuacion de 0 a 63 puntos.
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El test de Ansiedad de Beck nos ofrece un sistema de clasificacion para poder determinar

en qué grado de ansiedad se encuentra el paciente, los cuales son los siguientes:

Ansiedad muy baja si el puntaje se encuentra entre 0 a 21 puntos
Ansiedad Moderada si el puntaje se encuentra entre 22 a 35 puntos

Ansiedad severa si el puntaje se encuentra en un rango mayor de 36 puntos
Los items se califican de 0 a 3 puntos, el puntaje final es la sumatoria de todos los items

Test de depresion de beck

Es un test destinado a determinar el grado de depresion que posee un individuo, para
hacerlo, este test nos brinda 21 items que posteriormente seran respondidos. Cada item nos
proporciona un puntaje; una vez terminado de responder todos los items, podremos
determinar el grano de depresion del paciente en un rango de puntuacién de 0 a 63 puntos.
El test de Depresion de Beck nos ofrece un sistema de clasificacion para poder determinar

en qué grado de depresion se encuentra el paciente, los cuales son los siguientes:

- Altibajos considerados normales si el puntaje se encuentra entre 1 a 10 puntos

- Leve perturbacion del estado de animo si el puntaje se encuentra entre 11 a 16 puntos
- Estados de depresion intermitentes si el puntaje se encuentra entre los 17 a 20 puntos
- Depresién moderada si el puntaje se encuentra entre los 21 a 30 puntos

- Depresion grave si el puntaje se encuentra entre los 31 a 40 puntos

- Depresidn extrema si el puntaje es mayor a los 40 puntos

Técnicas terapéuticas

Mismas que permitirdn brindarle al paciente otro enfoque respecto a los
acontecimientos que ocasionan malestar en su vida cotidiana, dichas técnicas las
encontramos en la Terapia Cognitiva Conductual, algunas de ellas son “Diferenciando
Hechos, Pensamientos y Sentimientos”, “Cémo los pensamientos crean emociones”,
“Clasificando emociones y creencias” y “Anadlisis del costo-beneficio de un pensamiento”
mismas que fueron aplicadas al paciente en su proceso psicoterapéutico.
Psicoeducacion

En esta area se le brindo al paciente conocimientos respecto a cOmo sus pensamientos
son los causantes de como se sentira él respecto a diversos escenarios posibles, dandole
ejemplos de los mismos e incluso usando de ejemplos diversas situaciones transcurridas en

su vida.
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Diferenciando hechos, pensamientos y sentimientos

Esta técnica sirvié para reforzar la parte psicoeducativa del paciente, ayudandole a
su vez a que diferencie un hecho de un pensamiento y de un sentimiento, esto con la
finalidad de que el paciente pueda de manera independiente y sin la necesidad de estar
dentro de una sesion terapéutica. Poder constatar que lo que siente es producto de lo que
piensa, y siendo asi. EI mismo pueda trabajar en su pensamiento que le causa malestar
emocional.

Cbmo los pensamientos crean emociones

El paciente escribird pensamientos que tenga en el dia y los anotard para
posteriormente evaluarlos y constatar las emociones que causan dicho pensamientos en su
estado emocional, aqui encontramos pensamientos interesantes como lo fueron “Pienso que
quedar¢ solo” o “Pienso que no vale la pena”

Clasificando emociones y creencias

La finalidad de esta técnica es focalizar el evento que transcurre al momento de tener
un pensamiento negativo, ademas dicha técnica estaba enfocada en pensamientos negativos
y el grado de creencia que tenia nuestro paciente sobre ese pensamiento y las consecuencias
emocionales producidas por el mismo, un ejemplo de ello fue el estar solo, le produce
pensamientos como “cuando salga de aqui me voy a quedar solo” y un grado de tristeza de
un 5%

Anélisis del costo-beneficio de un pensamiento

En este apartado los pensamientos y creencias que no resulten funcionales, son

sometidos a un analisis junto al paciente y a su vez son devueltos como un pensamiento

funcional.

Resultados obtenidos
Presentacion del caso

Paciente de 25 afios, nacido en Buena Fe — Los Rios. Actualmente se encuentra
residiendo en una clinica de Rehabilitacion en la ciudad de EI Empalme. Nombre

protegido.
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Desarrollo del caso

Paciente de 25 afios, nacido en Buena Fe — Los Rios asiste a consulta de forma
voluntaria. Motivado por el consumo de diversas sustancias psicotropicas como lo son; el
alcohol, marihuana y cocaina. Las mismas que lo conllevaron desde segun sus palabras
“perderse dias en la calle” hasta el hurto de diversos objetos. Menciona que le da muchas
vueltas a las cosas que le dicen o suceden a su alrededor y eso le hace sentir mal. Piensa
que su pareja le estd engafiando; tanto que en una conversacion normal con su pareja, él le
menciona reiteradas veces que lo esta engafiando y ella le dice que no. Esto le ha producido
problemas en su relacion.

Proveniente de una familia nuclear disfuncional. De padres divorciados. Es el menor
de todos sus hermanos. A la edad de 8 afios empez6 a ser consciente de la constante
violencia intrafamiliar por parte de su padre hacia su madre. Su padre incluso llegé a negar
que él era su hijo. Producto de ello, el paciente manifiesta desarrollé un resentimiento hacia

su padre.

Cuando su madre estaba embarazada de él. Su padre agredia a su madre e incluso
Ilegd a violarla en reiteradas ocasiones. Su padre era consumidor de bebidas alcoholicas y

fumador.

Cuando se indago sobre su historia de consumo. En primera instancia manifesto que
lo hizo por curiosidad; pero conforme fue avanzando el caso. Admitio ser victima de abuso
sexual a la edad de 4 afios. También menciona que en una fiesta cuando su padre le pregunto
entre lagrimas porqué consumia. El supo responder “Mira viejo, te diré la verdad. Yo
consumo por esto” manifestandole a su padre que fue victima de un abuso sexual. Mismo

que lo oculto hasta la edad de 16 afios.

En su etapa escolar menciona que era timido a diferencia de su etapa en el colegio

donde “‘sintid mas libertad”

A la edad de 13 afios tuvo una relacion con un adulto de 35 afios quién era
homosexual. El cudl le daba dinero. Menciona que esa relacion era solo por conveniencia

puesto que esa persona le solia dar dinero.

Tuvo parejas mujeres tiempo después y en la actualidad es padre. Aunque por

motivos de su consumo no ha podido ver mucho a sus hijos.
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Se realizaron cinco sesiones para el abordaje de este caso, cada sesion tenia una
duracion de cuarenta y cinco minutos. Se estimo realizar una sesion por semana, aplicando
las técnicas pertinentes a la terapia cognitiva conductual, con la finalidad de brindarle al
paciente una modificacion de su estado emocional y a su vez, de las consecuencias

conductuales que generan las mismas.

Primera sesion

El dia miércoles 30 de Junio a las 10:00 AM, se procedi a realizar la primero sesion,
enfocandonos en la recapitulacion de los antecedentes y datos del paciente mediante el uso
de la historia clinica. La sesion transcurrio con normalidad, el paciente se mostrd
colaborativo en todo momento. Fruto de esta primera sesion el paciente saco a relucir su
motivo de consulta y el por qué habia iniciado el consumo de sustancias psicotrépicas,
manifestd en primera instancia haberlo hecho con la justificacion de sentir curiosidad por
las sensaciones que causaria en su persona.

Continuando con su abordaje, manifesto haber realizado asaltos en moto y pasar a
veces dias en la calle para luego regresar a casa. Al hablar de la relacién con las personas
inmersas dentro de su circulo familiar, afirmé Ilevar un resentimiento hacia su padre por las
cosas que habian acontecido en su vida. Menciona tener presente las veces que él lo agredio
fisicamente e incluso los objetos que usé para dicha agresion.

Dentro de lo que cabe destacar en esta primera sesion, no hubo mayores
contratiempos y toda la sesion cumplid con las expectativas propuestas en un principio, que
era el recabar informacion y establecimiento de un buen rapport.

En esta primera sesion no se realizd ninguna prueba psicométrica: sélo se enfoco
en la elaboracion de la historia clinica, la obtencion de informacion y el establecimiento
de un buen rapport cuya finalidad recae en hacerle sentir al paciente que se encuentra en
un ambiente armonioso con la finalidad de que el mismo nos brinde la informacion
requerida para su posterior tratamiento.

Segunda sesion

El dia miércoles 07 de Junio a las 10:00 AM se procedio a realizar la segunda sesion.
Esta sesion se enfocd en aquellos puntos que se mencionaron en la primera sesion y
mostraban signos de guardar mas informacion. Se indago sobre su familia y el porqué de su
resentimiento hacia su padre. El paciente manifestd guardarle un resentimiento por diversos
motivos. Entre ellos encontramos el hecho de que informa haber presenciado como su padre

habia agredido en reiteradas ocasiones a su madre.
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En presencia de él cuando este tenia 8 afios de edad. Ademas de ello menciona que
su padre en un inicio cuando su mama estaba embarazada de él, este la agredia fisica y
mentalmente. Llegando incluso a violentarla sexualmente. Y cuando su madre dio a luz; el
padre negaba que él era su hijo. Producto de ello, nuestro paciente (Nombre protegido)
empez0 a guardar un rencor hacia él. Menciona que su padre dice haber cambiado y querer
corregir las cosas con él, incluso menciona que él ha presenciado como aparentemente ha
cambiado y busca reconciliarse con él; pero expresa adn sentir un rechazo y resentimiento
hacia él.

Llegados a un punto de recabar en su pasado, se le pregunto al paciente si tenia algo
que le gustaria compartir, en respuesta a ello, manifesto haber sido victima de abuso sexual
a la edad de 4 afios, luego de ello. Se abord6 en su superficialidad ese tema y posteriormente
se le tomo el Test de Ansiedad de Beck y el Test de Depresion de Beck.

Tercera sesion

Esta sesion se llevd a cabo el dia 14 de julio a las 10:00 AM, en esta sesion se empezo
a dialogar sobre como la habia pasado los dias previos a esta tercera sesion, manifesto a
veces pensar en sus hijos antes de dormir y sentirse un poco triste por estar dicho en sus
palabras “encerrado” y no con ellos, y a su vez manifestd sentirse bien porque ahora es lider
de grupo. Informa ya no sentir resentimiento hacia su padre, al preguntarle por qué
menciona que nada de esto es su culpa. Luego de ello se retomé el tema del abuso sexual y
se empez0 a profundizar de ese tema.

Dialogando manifestd que en un principio lo oculté hasta la edad de 16 afios en la
que recuerda se lo confesé a su padre cuando estaban en una fiesta. El sali6 a consumir, su
padre lo encontrd y entre lagrimas le reclamaba por qué hacia esto (Consumir) a lo que él
manifiesta haberle dicho que lo hacia por lo que habia pasado en su infancia. El abuso
sexual. Profundizando mas en el tema de su sexualidad, nos encontramos diversos
momentos en los cuales “nombre protegido” tuvo momentos de intimidad con personas de
su mismo sexo. A la edad de 13 afios manifiesta haber mantenido una relacion con una
persona de 40 afios. Misma que se basaba sélo en tener relaciones sexuales a cambio de
dinero. Manifiesta haberlo hecho s6lo por el dinero, no mencion6 ningun interés emocional
mas alld. S6lo monetario.

Una vez habiendo culminado de indagar sobre esos acontecimientos, se dio inicio a
la aplicacion de técnicas psicologicas iniciando con un dialogo de “Diferenciando hechos,

pensamientos y sentimientos” Brindando al paciente lo que se conoce como
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psicoeducacion. Explicando las diferencias de cada uno de estos enunciados y trabajando
algunos ejemplos con ¢l dentro de la sesion, luego pasamos a la siguiente fase que es “Como
los pensamientos crean sentimientos” en ella, reforzamos la idea de que los pensamientos
crean sentimientos. Una vez culminada la explicacion y haber trabajo unos ejemplos en la
sesion, se procedio a mandarle de tarea que termine de llenar la tabla para que con ella en
la proxima sesion seguir trabajando y reforzando en caso de ser necesario.

Cuarta sesion

Esta sesion se llevo a cabo el miércoles 21 de Julio a las 10:00 AM, en esta sesion
de procedio a la revision de la tarea enviada la sesion anterior, para a su vez verificar los
resultados brindados por nuestro paciente y determinar si lo anteriormente explicado, fue
captado de manera correcta. Luego de la revision de la tarea, se empezé con el mismo
paciente a revisar cada punto ahi expuesto para su posterior analisis.

Analizando pensamientos como “Pienso que quedaré solo” con resultados en el area
de sentimientos de “Sentirse triste” como consecuencias de tener ese pensamiento, se pudo
comprobar que el paciente, pudo captar de manera satisfactoria la tarea enviada y el objetivo
que tenia la misma que es ensefiarle como sus pensamientos generan sentimientos.

Una vez finalizada la revision de todos los pensamientos con sus respectivos
sentimientos, se procedi6 a aplicar la siguiente técnica denominada “Clasificando
Emociones y Creencias” En las que el paciente debia determinar un evento o situacion,
pensamiento negativo y el grado de creencia y emocién e intensidad de la misma.

Se llenaron las 3 primeras casillas con el paciente y se mandd de tarea terminar la tabla para
su posterior revision en la siguiente sesion.
Quinta sesién

Esta sesion se realizo el miércoles 28 de Julio a las 10:00 AM. En ella se procedi6 a
la revision de la tarea enviada la sesion anterior y el analisis de lo llenado por el paciente,
una vez culminado este analisis, iniciamos con la que seria la Gltima técnica empleada en
este caso, que fue “Analisis del Costo-Beneficio de un Pensamiento” Donde se sometio a
los pensamientos negativos y creencias a un andlisis para determinar las ventajas y
desventajas de mantener dicho pensamiento negativo o creencia y a su vez brindar un
pensamiento alternativo que le brinde mejores herramientas para poder sobrellevar las

situaciones cotidianas de la vida.
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Situaciones detectadas (hallazgos)

A continuacion los baterias psicométricas aplicadas con sus respectivos puntajes y

lo que significa cada uno de ellos:

- Inventario de depresion de Beck (puntuacion 1, Intervalos Normales)

Segun los datos reflejados en el inventario de la depresion de Beck. Obtuvimos el

siguiente resultado = 1 Pts. Lo que nos refiere lo siguiente:

1

11

17

21

31

Mas de 40

10
16
20
30
40

GUIA PARA LA INTERPRETACION DEL INVENTARIO DE LA
DEPRESION DE BECK

PUNTUACION TOTAL NIVELES DE DEPRESION

Estos intervalos son Normales

Leve perturbacion del estado de animo
Estado de depresion intermitente
Depresion moderada

Depresién grave

Depresion extrema

Acorde a la puntuacién reflejada de la obtencion del inventario de la depresion Beck. La
guia de interpretacion nos indica que el paciente presenta INTERVALOS NORMALES.

- Inventario de Ansiedad de Beck (Puntuacion 3, Ansiedad Muy Baja)

Segun los datos reflejados en el inventario de ansiedad de Beck. Obtuvimos el siguiente

resultado = 3 Pts. Lo que nos refiere lo siguiente:
GUIA PARA LA INTERPRETACION DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

PUNTUACION TOTAL NIVELES DE ANSIEDAD
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00-21 Ansiedad muy baja
22-35 Ansiedad moderada
Mas de 36 Ansiedad severa

Acorde a la puntuacién reflejada de la obtencion del inventario de Ansiedad de Beck. La
guia de interpretacion nos indica que el paciente presenta UNA ANSIEDAD MUY
BAJA.

Soluciones planteadas

Luego de haber recapitulado la informacion brindada por el paciente, se procedio a
realizar un plan psicoterapéutico idoneo para tratar los problemas expuestos por el paciente,
los cuales son:

Programa de los Doce Pasos

Terapia grupal

Terapia Cognitiva Conductual

En la cuarta sesion elaborada el 21 de julio.

En esta sesion se utilizaron técnicas de la TCC entre las que destacan “Clasificando
Emociones y Creencias” misma que nos permitid encontrar pensamientos como “Me
quedaré solo” Gracias a esto se pudo apreciar parte de los pensamientos disfuncionales del
individuo, los mismos que fueron sometidos a un analisis de costo-beneficio y
posteriormente fueron moldeados a pensamientos mas funcional
En la quinta sesion elaborada el 28 de julio

En esta sesion continuamos aplicando la técnica de “Analisis de Costo- Beneficio de
un Pensamiento” Dénde evaluamos pensamientos negativos y creencias tales cémo;
“Cuando paso por algun lugar y la gente se rie o un grupo de personas se rien, pienso que
es de mi” “Pienso que mi novia me engafia, yo sé¢ que ella me dice que no, y no lo ha sido,
pero pienso que me engafia” Una vez evaluado estos pensamientos se procedio a brindar
pensamientos mas racionales y ademas se le incentivd a aplicar esta técnica en su vida

cotidiana para afrontar diversos problemas.
DIAGNOSTICO

(F19.2) Sindrome de Dependencia debido al consumo de Multiples Sustancias

Psicotropas.
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A bai M A Técni Nu(rjnero Resultados
rea a trabajar eta terapéutica écnica de obtenidos
sesiones
e Brindarle al Restructuracion e Queel
paciente las cognitiva: paciente
herramientas e Elicitacion del pueda
requeridas para Pensamiento modificar los
AREA gue el mismo o Diferenciando pensan)i_entos
COGNITIVA sometaa Hechos, automaticos
Distorsiones cuestionamiento Pensamientos de caracter
cognitivas las distorsiones y Sentimientos disfuncional
“Cuando paso cognitivas y asi e Coémo |93 por uno
por un lugar y hallar un Pensamientos funC|o_naI.
Veo a gente pensamiento Crean *  Reducir
hablar y reir, funcional Sentimientos _ niveles de
pienso que *  Que el paciente e Clasificando 4 sesiones ansiedad y !a
hablan de mi o se lleve una libreta Emociones y preocupacion
burlan de mi” donde pueda Creencias por cosas que
someter los e Costes- aun no
pensamientos Beneficios suceden 0 no
negativos y sus sabe si
consecuencias sucederan.
para a su vez
determinar un
pensamiento
mas funcional
Identificar Despertar una
pensamientos de indole | Terapia Cognitiva consciencia en el
negativo y a su vez Conductual: 1 sesion | paciente por como

AREA
AFECTIVA

determinar el
sentimiento que
ocasiona en su persona
y el porcentaje de la
intensidad de dicho
sentimiento

e Psicoeducacién

sus pensamientos
ocasionan un
sentimiento y como
este modificandolo,
modifica el cémo
sentirse y sus
acciones a seguir.
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CONCLUSIONES
Habia escuchado muchas veces por consumidores con los que he interactuado en mi

diario vivir, que se metieron por curiosidad. Realizando este caso y tratando a pacientes con
probleméatica de adiccion, puedo afirmar sin temor a equivocarme, que el factor
“curiosidad” no es del todo cierto, muchos pacientes con los que traté tenian un gran
trasfondo. Algunos llegaron al consumo por encajar en su grupo social de amigos, otros por
crecer en un ambiente familiar disfuncional o a su vez que en su familia existan por parte
de los progenitores o hermanos, un consumidor.

El abuso sexual que se trato en este estudio de caso, slo es otro motivo entre tantos
motivos que una persona puede encontrar para enfrentar su realidad, para tratar de superar
algun suceso con el gque no sabe como lidiar o no encuentra métodos mas funcionales para
hacerlo.

He aprendido que la adiccion es una enfermedad que perdura de por vida en un
individuo, que genera tolerancia y a su vez la busqueda por sustancias que le generen una
sensacion cada vez mayor, he presenciado como pacientes han vuelto con una expresion
que denota tristeza por haber recaido, por estar lejos de su hogar, por estar lejos de sus hijos.

He visto como al estar parados frente a sus familiares en las visitas, lloran de
expresando sentirse arrepentidos por todo el dafio que les han causado, por todas esas veces
que le dijeron que deje el vicio y ellos no lo hicieron. Estar bajo los efectos del consumo a
algunos los vuelve agresivos y a otros los vuelve sumisos. Pero lo que es seguro es que las
consecuencias producidas en su organismo, ocasionan un dafio innegable.

El consumidor es una persona que simplemente encontré una salida que no era la
adecuada para afrontar los problemas que en su realidad habitan, y producto de ello, bajos
los efectos de la droga o queriendo conseguir mas de la misma. Ocasionan dafio
indiscriminado a cualquier persona que se encuentre en su camino, el hurto, asesinato e
incluso la prostitucion son términos que hacen presencia en este estilo de vida.

Al realizar este estudio de caso se logrd determinar una de las tantas causas que
inciden a que un individuo recurra al consumo y a su vez me permiti6 a mi como
investigador, poder entender y comprender mas a profundidad la influencia y la relacion
estrecha que guardan las realidades disfuncionales al momento de motivar a alguien a
consumir, lo importante que es el grupo social con el que este individuo se junte y mas aln
el criterio que éste tenga sobre el consumo y sus consecuencias.

Para la mejoria de este estudio de caso y el tratamiento de cualquier individuo

sumergido en el mundo de las drogas y que busque ayuda; es el peso que tiene su familia
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en ellos, la influencia de los mismos, el como lidian con él. Despertando en los familiares
una mayor consciencia por el mundo de las drogas y un mayor cuidado hacia sus hijos,
dejaria como consecuencias que se vea reducida de manera notoria la poblacion de
consumidores.

Si una pareja no se siente apta o capaz de mantener y cuidar a un infante, lo idéneo
seria que no lo tengan, las consecuencias de una mala crianza, de maltratos, de descuidos
dejan muchas consecuencias y una de ellas, es el escape del infante a su realidad y es qué,
en este periodo de estudio en un centro de rehabilitacion aprendi que no necesariamente
debes ser un adulto o adolescente para conocer la droga. Existieron personas de 10 afios, 14
afios que la probaron.

La educacion y buena crianza seguira siendo un factor clave para una sociedad llena
de personas con més valores y que no busquen escapar de su realidad, sino enfrentarla y de
una manera funcional. La mentalidad de un nifio, es la mentalidad de un adulto. El futuro
esta en los nifios.

En resumida cuentas en este caso en particular fueron varios los factores que
incentivaron al paciente estudiado a que recurra al consumo como un escape de la realidad
que tanto le desagradaba, siendo asi el abuso sexual sufrido a una edad temprana, sélo un
factor mas, puesto que también encontramos una familia disfuncional, un padre agresivo y
una relacion con sus familiares decadente.

Ademas encontramos diversos pensamientos distorsionados como lo fueron el
pensar que se quedara solo, que su pareja lo engafia 0 que nada de esto vale la pena. El
paciente en todo este proceso mostrd sentir rencor, resentimiento, odio, desconfianza e
incluso aires de superioridad frente a otros pacientes u otras personas que dialogaban con
él, algin tema trivial.

Para su tratamiento se utilizo la terapia cognitiva conductual (TCC) Cuyas técnicas
empleadas tenian como finalidad que el paciente pueda detectar sus pensamientos
automaticos de indole disfuncional y a su vez someter dicho pensamiento a un analisis para
su posterior modificacién a un pensamiento funcional que resulte en una mejor toma de
decision del individuo y deje como consecuencias un mejor estilo de vida. La
reestructuracion cognitiva no es un proceso que acontece de un momento para otro, por
ende se le explico al paciente que este cambio llevara su tiempo.

La terapia familiar sistémica también puede ser necesaria para mejorar aquellos
lazos familiares que se han visto afectados por las diversas situaciones acontecidas antes

del consumo y en el tiempo de consumo.
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1 AnAg.

(B.D.I) INNENTARIO DE DEPRESION DE BECK

1.

muu—-@. um.—@ wm—@ uw-@ mm-—-@ mu.-®

~

En este inventario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos: A continuacidn, sefiale cudl de las afirmaciones, de
cada grupo describe mejor sus sentimientos durante la Gltima semana incluido el
dia de hoy. Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de las
afirmaciones que hava elegido. Si dentro de un mismo grupo hay mas de una
afirmacion que considere aplicable a su caso marquela también, asegurese de
haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de hacer la
eleccion.

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste siempre v no puedo salir de mi tristeza
Estoy tan triste o infeliz que no puedo soportarlo

No me siento especialmente desamimado (S) ante el futuro

Me siento desanimado con respeto al futuro

Siento que no tengo nada que esperar

Siento que en el futuro no hay esperanzas y que las cosas no pueden mejorar

Mo creo que sea un fracasado

Creo que e fracasado mas que cualquier persona normal

Al recordar mi vida pasada todo lo que puedo ver es un monton de fracasos
Creo que sov un fracaso absoluto como persona

Obtengo tanta sastifacion de las cosas como las que solia obtener antes
Mo disfruto de las cosas de la manera que solia hacerlo

Ya no obtengo una verdadera sastifacion de nada

Estoy insatisfecho o aburrido de todo

Mo me siento especialmente culpable

Me siento culpable una buena parte del tiempo
Me siento bastante culpable casi siempre

Me siento culpable siempre

Mo creo que este siendo castigado

Creo que puedo ser castigado
Espero ser castigado

Creo que estoy siendo castigado

Mo me siento decepcionado a mi mismo
Me he decepcionado a mi mismo
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Estoy disgustado conmigo mismo
Me odio

Mo creo se peor que los demas

Me critico por mis debilidades v mis errores
Me culpo siempre por mis errores

Me culpo por todo lo malo que me sucede

Mo pienso matarme

Pienso en matarme, pero no lo haria
Me gustaria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad

No lloro mas que de costumbre

Ahora lloro mas de lo que solia hacer

Ahora lloro todo el tiempo

Solia poder llorar, pero ahora no puedo llorar, aunque guiera

Las cosas no me irritan mas que lo de costumbre

Las cosas me irritan un poco mas que lo de costumbre

Estoy bastante irritado o afectado una buena parte del tiempo
Ahora me siento irritado todo el tiempo

Mo he perdido el interés de otra persona

Estoy menos interesado en otras personas que de costumbre
He perdido casi todo mi interés por otras personas

Ya no puedo tomar mis decisiones

Tomo decisiones casi como siempre

Postergo la adopcion de decisiones mas que de costumbre
Tengo mas dificultad para tomar decisiones que antes

Ya no puedo tomar mas decisiones

Mo creo que mi aspecto sea peor que de costumbre
Me preocupa el hecho de parecer viejo sin atractivos

33

Siento que hay permanentes cambios en mi aspecto que hacen parecer poco

Atractivo
Creo que me veo feo

Puedo trabajar tan bien como antes
Me cuesta mucho mas esfuerzo empezar a hacer algo

Tengo que obligarme seriamente para hacer cualquier cosa
Mo puedo trabajar en lo absoluto

Puedo dormir tan bien como siempre
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1 No duermo también como solia hacerlo

2 Me despierto una o dos horas mas temprano que de costumbre y me cuesta
Mucho volver a dormirme

3 Me despierto varias horas antes de lo que solia y no puedo volver a dormirme

17(0) No me canso més que de costumbre
1 Me canso mas facilmente que de costumbre
2 Me canso sin hacer casi nada
3  Estoy demasiado cansado para hacer algo

18/0) Mi apetito no es peor que de costumbre
1 Mi apetito, no es tan bueno como solia ser
2 M apetito esta mucho peor ahora
3 Ya no tengo apetito

1940, No he perdido mucho peso, si es que he perdido algo
1 He rebajado mas de 2 kilos y medio
2 He rebajado mas de 5 kilos
3 He rebajado mas de 7 kilos y medios

20@ No me preocupo por mi salud mas que de costumbre
1 Estoy preocupado por problemas fisicos como, por ejemplo, dolores, molestias
Estomacales, o estrefiimientos
2 Estoy muy preocupado por problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
Cualquier otra cosa
3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en ninguna
Otra cosa

2 l@ No he notado cambio alguno reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estar
2 Abhora estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido por completo el interés por el sexo
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FORM 2.1

Diferenciando Hechos, Pensamientos y Sentimientos

Los ejemplos de hechos o eventos, pensamientos y sentimientos estian enumerados en
el siguiente formulario. Vea si puede identificar correctamente cada afirmacion en la columna
izquierda como hecho, pensamiento o sentimiento. Coloque una "X" en la casilla
correspondiente. Por ejemplo." Mi jefe critico mi trabajo" es un evento.

[EVENTO [ PENSAMIENTO [ SENTIMIENTO

Mi jefe criticé mi trabajo. x

Voy a perder mi empleo.

Me siento ansioso.

i
|
]
|
et R
|
|
|
]

Jamas tendré una
oportunidad.

~)

Estoy triste. /

Estoy atascado en el
trafico.

Esta lloviendo.

Pienso que no le gusto. N\
X<

Me siento avergonzado.
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FORM 2.2

Como los Pensamientos Crean Sentimientos

36

A menudo, nuestros pensamientos estan relacionados con la forma en que nos
sentimos. Por ejemplo, el pensamiento "voy a desaprobar el examen” puede generar
sentimientos de ansiedad vy tristeza. Por otra parte, el pensamiento "voy a aprobar el examen”
puede despertar sentimientos de tranqguilidad y confianza. En el siguiente formulario, sirvase
identificar sus pensamientos en la columna izquierda y los sentimientos que en estos originan

en la columna derecha.

"

£ g
Pensamiento: Pienso que. . . ' Sentimiento: Por lo tanto, me siento
‘bien...

_|I L3 | _._&)_le "J‘j -.,\_.l_- -L

1% R

: _,,-.,.IL;— -u“, 1L ll] jj “AA :i VRN

i
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L | _
T = FORM 2.5
Clasificando Emociones y Creencias

El grado de su creencia en pensamientos negativos puede variar con los distintos
eventos y bajo distintas circunstancias. Anote el evento o la situaciéon en la que se encuentra
cuando experimenta un pensamiento negativo. Por ejemplo, "sentado solo” o "pensando si ir

-a una fiesta" o "tratando de trabajar". Luego anota sus pensamientos negativos, cudnto creen
ellos, sus emociones y la intensidad conla que las experimenta, S

o =
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FORM 3.3

Andlisis del Costo-Beneficio de un Pensamiento

En ocasiones, tenemos pensamientos que nos hacen sentir peor, pero también podemos
creer que dichos pensamientos son ttiles, que pueden motivarnos o que simplemente estamos
siendo realistas. Escriba un pensamiento negativo que lo perturbe y luego analice los costos
(columna izquierda) y beneficios (columna derecha) de aferrarse al mismo.

Anglizando Ventajas y Desventajas
Pensamiento negativo: A’ b.-( At N

Ventajas Deventajas

A e
TS D ool
ST NN 5 IV

J

4

Después de enumerar los costos y beneficios de su creencia, marque con un circulo los mas
significativos. ;Por qué son importantes? ;C6mo podria rebatir su vision de que estos costos y
beneficios son importantes? ;Qué es una creencia alternativa—o mas adaptativa? ;Cémo haria
un analisis de costos y beneficios de dicha creencia?

L Vs T ——

Creencia: X’) AT La A Ia ".-, — ~
éodos B fici |

A LA

',.V"C?;'Ll » l“a)l 1\,\,,\ ;‘;v-J);n \H{.‘n‘\i; L,,r L'Uuulr DP’\Y‘-dy\ J;\)uj"u.l.]_/‘.'f

5 Jo s s pn o Ay

, taky @43 o AAJI(w- L) Par N

) \/‘,\z J . .l','\J;. - S 3
Resullado: Costos = ' : ==
Costos — Beneficios =
Conclusiones:

De Técnicas de Terapia Cognitiva: Una Guia para el Profesional, Segunda Edicion. Robert 1.. Leahy. Copyright ©
2017 The Guilford Press. Se otorga permiso para fotocopiar este material a los compradores de este libro para uso
personal o con pacientes (véase la pagina de copyright para mas detalles). Los compradores pueden descargar copias
adicionales de este material (véase el recuadro al final del Indice General).
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