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INFORME FINAL 

SÍNTESIS DEL TEMA DE INVESTIGACIÓN ELEGIDO, RELACIONADO CON UNA 

PROBLEMÁTICA DE SALUD MENTAL CONTEMPORÁNEA 

Tema de investigación: Caso de hospitalización por dependencia a sustancias psicoactivas en un 

Hospital Psiquiátrico de Quito: Intervención cognitivo-conductual y etapas de cambio. 

La dependencia a sustancias psicoactivas es un gran problema de salud pública mundial y local, 

afectando a los individuos que la padecen, a sus familias y a la sociedad.  

En el contexto ecuatoriano, la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas ha mostrado 

un aumento preocupante, lo que subraya la necesidad de intervenciones efectivas en el 

tratamiento de la adicción (Organización Mundial de la Salud, 2019).  

De acuerdo con informes del Consejo Nacional de Control de Sustancias Psicotrópicas y 

Estupefacientes, el consumo de alcohol y tabaco, prevalecen sobre el consumo de otras drogas 

como la marihuana, cocaína y éxtasis. En 2007, el 60.7% de la población realizó su primer 

consumo de alcohol entre los 15 y 19 años (CONSEP, 2007). Un estudio de la Comisión 

Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la OEA en 2010 reveló que el número de 

casos atendidos en establecimientos especializados por problemas asociados al abuso de drogas 

incrementó de 996 en el año 2006 a 3,552 en 2007 (CICAD, 2010).  

Cabe mencionar que la problemática del consumo de drogas en Ecuador es la más elevada en 

relación con otros seis países de la región. (Loor Briones, Hidalgo Hidalgo, Macías Alvarado, 

García Noy, & Scrich Vázquez, 2018) 



 
CASO DE ESTUDIO 

MOTIVO DE CONSULTA: Hospitalización por consumo problemático de sustancias 

psicoactivas 

CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES, INTERPERSONALES Y AMBIENTALES, 

PRIMARIAS Y SECUNDARIAS DEL CONSULTANTE:  

CARACTERÍSTICAS INDIVIDUALES 

• Edad: 17 años. 

• Lugar de nacimiento y residencia: Quito. 

• Estado civil: Soltero. 

• Ocupación: Estudiante (cursa segundo de bachillerato). 

• Lateralidad: Diestra. 

• Pasta base de cocaína e inhalantes: Consumo problemático y compulsivo. 

• Patrón de consumo: Diario y compulsivo. 

• Intento autolítico (actualmente hospitalizado). 

CARACTERÍSTICAS INTERPERSONALES 

FAMILIA: 

• Padres separados hace 6 años. 

• Antecedentes de violencia física y psicológica por parte del padre hacia la madre e hijos. 

• Conflictos entre los padres, separación por infidelidad de la madre. 



 

• Madre vive con el hermano mayor en el primer piso; consultante vive con el padre en el 

segundo piso. 

• Dos hermanos: hermana mayor de 27 años y hermano mayor de 26 años. 

• Relación intermitente con padre, madre y hermana; vive con el padre desde hace 3 años. 

• Falta de contacto con la madre por motivos laborales. 

• Roles invertidos: hermana cumple función de supervisar al consultante. 

• Padre no comparte tiempo en casa por motivos laborales; disputa legal con la madre por 

pensión alimenticia. 

PAREJA: 

• Relación de pareja desde hace 3 años. 

• Consumo de sustancias junto a la pareja. 

• Pareja vivió con el consultante hasta hace 4 meses. 

• Pareja se fue de la casa 4 días antes del intento autolítico tras una discusión. 

CARACTERÍSTICAS AMBIENTALES PRIMARIAS Y SECUNDARIAS 

VIVIENDA: 

• Padre y madre viven en la misma estructura física, pero en pisos diferentes. 

• Consultante vive en el segundo piso con su padre. 

SUPERVISIÓN Y CRIANZA: 

• Falta de supervisión parental. 

• Crianza punitiva por parte del padre. 



 

• Dificultad en el establecimiento de reglas en el hogar. 

• Hermana mayor asume roles de supervisión. 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES: 

• Violencia física y psicológica por parte del padre hacia la madre y los hijos. 

• Separación de los padres debido a infidelidad de la madre. 

• Conflictos familiares previos y posteriores a la separación, los cuales afectaron al 

consultante. 

• Disputa legal entre los padres por pensión alimenticia. 

PERSONALES: 

• Intento autolítico mientras estaba bajo los efectos del alcohol (actualmente 

hospitalizado). 

• Inicio del consumo de alcohol a los 12 años y de otras sustancias a lo largo de su 

adolescencia. 

• Tratamiento psiquiátrico desde los 14 años por intento autolítico y consumo de drogas. 

• Reciente ruptura temporal con su pareja, que había estado viviendo con él. 

• Consumo de alcohol: Desde los 12 años. 

• Consumo de pasta base de cocaína: Desde los 14 años. 

• Consumo de cemento de contacto: Desde los 15 años. 

 



 
EVALUACIÓN FINAL  

Se implementa evaluación psicológica inicial a través de reactivos psicométricos obteniendo los 

siguientes resultados:  

• Escala de Ansiedad de Hamilton: 23 puntos: Ansiedad moderada 

• Cuestionario de Depresión Infantil: 23 puntos: Depresión leve 

• Escala de Riesgo Suicida de Plutchik: 13 puntos: Riesgo significativo 

• ASSIST: Riesgo alto en: Alcohol, inhalantes, sedantes. Riesgo moderado en: tabaco, 

cannabis, cocaína y alucinógenos 

• AUDIT (Alcohol): 33 puntos: Riesgo alto  

• URICA: Etapa de cambio: Contemplación 

Al finalizar las intervenciones planificadas se implementa una nueva evaluación psicológica a 

través del reactivo URICA obteniendo el siguiente resultado: Etapa de cambio: Acción y 

Mantenimiento 

FORMULACIÓN DEL CASO O HIPÓTESIS DIAGNÓSTICAS 

En cuanto al origen y mantenimiento del problema, integrando la información recabada se 

evidencia una influencia importante de la dinámica familiar actual, el distanciamiento afectivo 

con sus padres, antecedentes de violencia física y psicológica, separación de sus padres, 

presencia de roles invertidos en la dinámica familiar actual y redes de apoyo inadecuadas al 

mantener una relación afectiva con una persona consumidora. Además de estar en constante 

contacto con factores desencadenantes y disparadores internos de consumo los cuales se 

manifiestan a través de representaciones a nivel cognitivo y emocional como pensamientos y 



 
dificultad en el manejo de emociones conflictivas como enojo, aburrimiento, decepción y culpa. 

En cuanto a sus disparadores y desencadenantes externos se considera principalmente a factores 

ambientales y la presencia de lugares y personas con las cuales el consultante solía consumir.  

A continuación, se presenta la hipótesis diagnóstica tomando en consideración los criterios 

diagnósticos de la Clasificación Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la 

Salud (1992): 

Diagnóstico presuntivo: 

CIE 10: F192 – Trastornos mentales y de comportamiento por el uso de múltiples drogas y uso 

de otras sustancias psicoactivas, síndrome de dependencia.  

Se establece el diagnóstico mencionado por cuanto la sintomatología actual y el patrón de 

consumo identificado en el consultante concuerda con los criterios diagnósticos para la entidad 

nosológica mencionada, se identifica la presencia de síndrome de dependencia por cuanto han 

existido intentos fallidos de abandonar el consumo, tolerancia, al requerir consumir cada vez 

mayor cantidad de sustancias para sentir el mismo efecto, cuadros fisiológicos de abstinencia 

cuando se reduce o cesa el consumo de la sustancia y afectación significativa en los distintos 

ámbitos cotidianos del consultante.  

Diagnósticos diferenciales: 

CIE 10: F193 – Trastornos mentales y de comportamiento por el uso de múltiples drogas y uso 

de otras sustancias psicoactivas, síndrome de abstinencia.  



 
Se implementa la entidad nosológica mencionada como diagnóstico diferencial, se considera 

que, a pesar de que el consultante presenta síndrome de abstinencia, dicha entidad se manifiesta 

de manera temporal y se encuentra anclada al diagnóstico principal de síndrome de dependencia, 

por lo tanto, la subclasificación “síndrome de abstinencia” es un diagnóstico diferencial, más no 

un definitivo.  

CIE 10:  Z722 – Problemas por consumo de drogas 

Esta entidad nosológica corresponde a una clasificación que representa a problemáticas no 

patológicas relacionadas con el consumo de drogas, por lo tanto, no es suficiente para poder 

abarcar la naturaleza sindrómica que presenta el consultante debido a la complejidad que 

presenta el caso.  

FORMULACIÓN DE OBJETIVOS TERAPÉUTICOS 

• Mantener la abstinencia al consumo de sustancias psicoactivas. 

• Propiciar el avance hacia etapas de cambio funcionales y que fomenten la abstinencia al 

consumo de sustancias psicoactivas. 

• Estabilizar el estado de ánimo y promover un bienestar emocional duradero. 

APLICACIÓN DE MODELOS TERAPÉUTICOS CONTEMPORÁNEOS 

JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL MODELO TERAPÉUTICO 

El enfoque terapéutico cognitivo-conductual ha demostrado ser una de las intervenciones más 

eficaces en el tratamiento de la dependencia a sustancias psicoactivas, la cual se basa en el 

principio de que los pensamientos, sentimientos y comportamientos están interconectados, y que 



 
la modificación de patrones cognitivos y conductuales puede llevar a cambios significativos y 

duraderos en el comportamiento adictivo (Beck, 2011).  

Este enfoque ayuda a los consultantes a identificar y desafiar pensamientos disfuncionales 

relacionados con el consumo de sustancias y a desarrollar habilidades de afrontamiento para 

manejar situaciones de alto riesgo y prevenir recaídas.  

De igual manera, el modelo transteórico de cambio, propuesto por Prochaska y DiClemente, es 

una teoría ampliamente aceptada que describe el proceso de cambio en el comportamiento 

adictivo a través de cinco estadios: precontemplación, contemplación, preparación, acción y 

mantenimiento (Prochaska & DiClemente, 1984). Comprender en qué etapa de cambio se 

encuentra un consultante es crucial para adaptar las intervenciones terapéuticas de manera 

efectiva.  

Por lo tanto, la integración de la terapia cognitivo conductual con el modelo de etapas de cambio 

da un enfoque comprensivo y personalizado para tratar la dependencia a sustancias. La terapia 

puede ajustarse para abordar las necesidades específicas de los consultantes en cada etapa de 

cambio, mejorando la motivación, el compromiso con el tratamiento y la probabilidad de éxito a 

largo plazo (DiClemente, 2003). 

En un entorno de hospitalización, la implementación de un programa de intervención que 

combine el enfoque cognitivo conductual y las etapas de cambio tiene el potencial de optimizar 

los resultados terapéuticos. Los consultantes hospitalizados por dependencia a sustancias suelen 

presentar una alta gravedad de adicción y posibles comorbilidades psiquiátricas, lo que hace 

esencial un enfoque terapéutico robusto y adaptativo (Marlatt & Donovan, 2005). 



 
La investigación sobre la efectividad de la intervención del enfoque cognitivo-conductual en 

combinación con las etapas de cambio en un entorno hospitalario puede tener implicaciones 

prácticas significativas, puesto que los resultados podrían guiar a los profesionales de salud 

mental en el diseño de programas de tratamiento más eficaces, aumentar la tasa de recuperación 

y prevenir las recaídas, mejorando la calidad de vida de los usuarios y aliviando la carga sobre 

los servicios de salud mental. 

DESCRIPCIÓN DE COMO SE APLICA EL MODELO PARA CONSTRUIR LOS 

OBJETIVOS TERAPÉUTICOS  

La construcción de objetivos terapéuticos para el consultante se fundamenta en la integración del 

enfoque cognitivo-conductual y el modelo transteórico del cambio, lo cual permite un abordaje 

personalizado y efectivo, adaptando las necesidades del consultante en cada etapa del proceso de 

recuperación. A continuación, se detalla como se aplica el modelo para establecer los objetivos 

terapéuticos:  

EVALUACIÓN INICIAL Y ESTABLECIMIENTO DEL DIAGNÓSTICO 

Evaluación y Diagnóstico: 

• Evaluación Psicológica: Se realiza una evaluación psicológica integral utilizando 

instrumentos psicométricos como la Escala de Ansiedad de Hamilton, el Cuestionario de 

Depresión Infantil, la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, el ASSIST, el AUDIT y la 

URICA. Estos resultados proporcionan un perfil detallado del estado emocional y el nivel 

de dependencia del consultante. 



 

• Formulación de la Hipótesis Diagnóstica: Integrando la información obtenida, se formula 

una hipótesis diagnóstica que considera los criterios de la CIE-10. En este caso, se 

diagnostica al consultante con "Trastornos mentales y de comportamiento por el uso de 

múltiples drogas y uso de otras sustancias psicoactivas, síndrome de dependencia" (CIE-

10: F192). 

ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS TERAPÉUTICOS 

Definición de los Objetivos Terapéuticos: 

• Mantener la abstinencia al consumo de sustancias psicoactivas: Este objetivo se enfoca en 

eliminar el consumo de sustancias y prevenir recaídas mediante estrategias de 

afrontamiento y habilidades para el manejo de situaciones de riesgo. 

• Propiciar el avance hacia etapas de cambio funcionales: Utilizando el modelo transteórico 

de cambio, se busca motivar al consultante para que progrese desde la etapa de 

contemplación hacia la preparación, acción y mantenimiento, fomentando 

comportamientos saludables y la abstinencia a largo plazo. 

• Estabilizar el estado de ánimo y promover un bienestar emocional duradero: A través de la 

terapia cognitivo-conductual, se trabajan los pensamientos disfuncionales y se desarrollan 

habilidades emocionales que contribuyan a un estado emocional estable y positivo. 

IMPLEMENTACIÓN DEL ENFOQUE COGNITIVO-CONDUCTUAL 

Aplicación de la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): 

• Identificación y Modificación de Pensamientos Disfuncionales: Se enseña al consultante a 

identificar y desafiar los pensamientos negativos relacionados con el consumo de 



 
sustancias. Esto incluye trabajar en creencias irracionales y distorsiones cognitivas que 

contribuyen al uso de drogas. 

• Desarrollo de Habilidades de Afrontamiento: Se entrenan habilidades específicas para 

manejar situaciones de alto riesgo, como el manejo del estrés, la resolución de problemas 

y técnicas de relajación. Estas habilidades son esenciales para prevenir recaídas y mantener 

la abstinencia. 

• Planificación de Actividades y Establecimiento de Metas: Se ayuda al consultante a 

establecer metas a corto y largo plazo que sean realistas y alcanzables. Esto incluye 

planificar actividades gratificantes y saludables que reemplacen el consumo de sustancias. 

INTEGRACIÓN DEL MODELO TRANSTEÓRICO DE CAMBIO 

Adaptación a las Etapas de Cambio: 

• Contemplación: En esta etapa, se trabaja en aumentar la conciencia del consultante sobre 

las consecuencias negativas del consumo y la necesidad de cambio. Se utilizan técnicas 

motivacionales para fomentar el deseo de avanzar hacia la preparación. 

• Preparación: Se ayuda al consultante a desarrollar un plan de acción detallado para el 

cambio, identificando recursos y apoyo necesario. Esto puede incluir la planificación de 

estrategias específicas para enfrentar desencadenantes y situaciones de riesgo. 

• Acción y Mantenimiento: Se implementan las estrategias desarrolladas en la etapa de 

preparación, con un seguimiento continuo para asegurar la adherencia al plan de 

tratamiento. Se refuerzan los logros y se ajustan las intervenciones según sea necesario 

para mantener el progreso y prevenir recaídas. 



 
EVALUACIÓN Y AJUSTE DE OBJETIVOS 

• Seguimiento Regular: Se realiza un seguimiento regular del progreso del consultante, 

ajustando los objetivos terapéuticos según los cambios en su situación y necesidades. Esto 

incluye evaluar la efectividad de las intervenciones y realizar modificaciones cuando sea 

necesario. 

• Retroalimentación y Reforzamiento Positivo: Se proporciona retroalimentación continua 

al consultante, destacando sus logros y reforzando comportamientos positivos. Esto ayuda 

a mantener la motivación y el compromiso con el tratamiento. 

La aplicación integrada de la terapia cognitivo-conductual y el modelo transteórico de cambio 

permite una intervención dinámica y adaptable, centrada en las necesidades individuales del 

consultante, y facilita la construcción de objetivos terapéuticos alcanzables que promueven una 

recuperación sostenida. 

PLANTEAMIENTO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN PSICOTERAPÉUTICAS 

El siguiente esquema es elaborado tomando en consideración la utilización del método SOAP 

para el llenado de información de registro clínico de cada sesión. Este método permite la 

sistematización de los datos a través de una transcripción escrita, resumida y objetiva, evitando 

detalles superfluos de cada sesión, lo cual facilita la descripción y el seguimiento (Ministerio de 

Salud Pública y Bienestar Social, 2011). Está compuesto por cuatro elementos:  

• Subjetivo: En este elemento se registra los datos recogidos durante la entrevista tomando 

en consideración las verbalizaciones del consultante y las impresiones subjetivas del 

profesional. 



 

• Objetivo: En este apartado se registran hallazgos objetivos y observables por parte del 

profesional, se toma en cuanta principalmente estudios diagnósticos y de evaluación de 

estado mental 

• Análisis: Integra los apartados anteriores identificando el o los problemas, su magnitud y 

la evolución de los mismos, tomando en cuenta el juicio clínico del profesional.  

• Plan: Se detallan las actividades que se realizaron durante la sesión a manera de 

intervención técnica además de identificar posibles vías de acción terapéutica en las 

sesiones subsecuentes.  

A continuación, se redacta el esquema del proceso terapéutico el cual está basado en las técnicas 

terapéuticas del modelo cognitivo conductual tomadas de García, Fernández y Villalobos (2017), 

Cayoun (2014), Miller y Rollnick (2015).   

Sesión Subjetivo Objetivo Análisis Plan 

1 Consultante refiere que al momento 

mantiene sensación de intranquilidad y 

angustia tras haber sido hospitalizado en 

esta casa de salud. Manifiesta que el motivo 

de hospitalización es por consumo 

problemático y compulsivo de sustancias 

psicoactivas, refiere que sus principales 

sustancias de consumo son: alcohol, pasta 

base de cocaína e inhalación de cemento de 

contacto. En cuanto a la edad de inicio 

refiere que es a los 12 años con alcohol y a 

los 16 años con pasta base de cocaína y 

cemento de contacto. Actualmente vive con 

su padre, en el mismo edificio vive su 

madre junto a su hermana mayor, comenta 

que la relación con sus padres se 

caracteriza por la distancia emocional y la 

ausencia de acuerdos de convivencia y 

límites de parte de ellos. Su hermana mayor 

ha tomado el rol parental. Relata sobre 

Consultante se 

muestra 

colaborador 

durante la sesión, 

orientado en las 

tres esferas, 

lenguaje, tono de 

voz neutro, 

discurso coherente, 

estado de ánimo 

con tendencia a 

hipotimia, no se 

evidencia 

alteración en 

sensopercepción. 

Evidencia signos 

de inquietud 

motora. 

Consultante se 

encuentra en 

etapa de 

acoplamiento a la 

hospitalización, 

mantiene parcial 

conciencia de 

enfermedad. 

Se brinda escucha 

activa, se implementa 

relación terapéutica 

enfatizando en 

elementos de 

confidencialidad y 

rapport, se realiza 

encuadre y se aplica 

entrevista clínica 

semiestructurada. A 

manera de 

psicoeducación se 

informa al consultante 

sobre la naturaleza de la 

adicción y los efectos 

del consumo de 

sustancias, propiciando 

que pueda tener de su 

sintomatología actual. 

Se brinda orientación 



 
varias consecuencias negativas que ha 

conllevado el consumo entre las cuales se 

identifica: violencia urbana, problemas en 

su salud física, presencia de tolerancia, 

síndrome de abstinencia, tendencia a la 

impulsividad, estados emocionales 

adversos, deterioro en sus relaciones 

sociales y familiares e intentos autolíticos. 

Al momento el consultante refiere tener 

deseos de consumir y fugarse del Instituto.  

sobre las 

particularidades del 

tratamiento y su 

enfoque: cognitivo 

conductual y modelo 

transteórico del cambio. 

Consultante se muestra 

receptivo a la 

intervención, indica 

comprensión de lo 

trabajado durante la 

sesión. Con el objetivo 

de reducir su nivel de 

ansiedad referido se 

aplica técnica de 

respiración 

diafragmática. 

2 Consultante refiere que al momento 

mantiene el mismo nivel de ansiedad que 

presentó en la última sesión, comenta que 

ha logrado identificar dicha sensación 

como parte de la etapa de abstinencia. 

Refiere que aún mantiene ideas de fugarse 

del Instituto, las cuales también incluye 

como parte de su sintomatología de 

abstinencia. Refiere tener mayor conciencia 

del impacto negativo que ha tenido el 

consumo en los distintos aspectos de su 

vida cotidiana. Comenta que durante su 

estancia en la unidad de hospitalización 

Infanto juvenil varones ha recibido 

aislamiento ambiental en una ocasión 

debido a los síntomas de abstinencia. Siente 

mayor integración con sus compañeros y 

con el personal de enfermería. En cuanto a 

sus patrones y desencadenantes de 

consumo, el consultante manifiesta que 

solía consumir diariamente y de manera 

compulsiva, principalmente en momentos 

en los que siente emociones desagradables 

como tristeza e ira. Consume en solitario y 

en mayor medida en su habitación. De igual 

manera como parte de sus desencadenantes 

se encuentra la influencia de recuerdos 

dolorosos sobre vivencias de violencia 

física y psicológica   

Consultante se 

muestra 

colaborador 

durante la sesión, 

orientado en las 

tres esferas, 

lenguaje, tono de 

voz neutro, 

discurso coherente, 

estado de ánimo 

con tendencia a 

hipotimia, no se 

evidencia 

alteración en 

sensopercepción. 

Evidencia signos 

de inquietud 

motora.  

Consultante 

evidencia 

sintomatología 

de síndrome de 

abstinencia, 

presenta mayor 

conciencia de 

enfermedad.  

 

Se brinda escucha 

activa, durante la sesión 

se implementan 

reactivos psicométricos, 

se implementa 

entrevista motivacional 

enfocada en la 

identificación de 

consecuencias negativas 

del consumo y 

beneficios de realizar 

un cambio de conducta, 

se evidencia que el 

consultante presenta 

mayor conciencia del 

problema y 

predisposición al 

cambio ante lo cual se 

muestra receptivo a la 

intervención. 

Posteriormente se 

establecen objetivos 

terapéuticos en conjunto 

con el consultante.  



 

3 El consultante refiere que ha estado 

experimentando pensamientos negativos 

recurrentes sobre su capacidad para 

mantenerse sobrio, así como sentimientos 

de desesperanza sobre su futuro. Manifiesta 

que estos pensamientos suelen aparecer 

cuando se encuentra solo o enfrenta 

situaciones estresantes. Comenta que un 

desencadenante específico es pensar en 

conflictos familiares no resueltos, lo cual le 

genera angustia. Además, menciona que ha 

tenido sueños relacionados con el consumo, 

lo cual le preocupa y aumenta su ansiedad. 

Durante su estancia en la Unidad refiere 

que ha mantenido dificultades en la 

relación con sus compañeros. 

Consultante se 

muestra 

colaborador 

durante la sesión, 

orientado en las 

tres esferas, 

lenguaje, tono de 

voz neutro, 

discurso coherente, 

estado de ánimo 

con tendencia a 

hipotimia, no se 

evidencia 

alteración en 

sensopercepción. 

Evidencia signos 

de inquietud 

motora. 

El consultante 

presenta 

pensamientos 

automáticos 

negativos que 

contribuyen a su 

malestar 

emocional y 

riesgo de recaída. 

La identificación 

y modificación 

de estos 

pensamientos es 

crucial para su 

progreso en el 

tratamiento. La 

ansiedad y los 

pensamientos 

disfuncionales 

parecen ser 

desencadenantes 

significativos 

para su deseo de 

consumir. 

Se brinda escucha 

activa, Se introduce el 

registro de 

pensamientos 

automáticos para que el 

consultante identifique 

y registre sus 

pensamientos negativos 

cuando surjan. Durante 

la sesión, se realiza un 

ejercicio práctico donde 

el consultante identifica 

un pensamiento 

negativo reciente, 

analiza su veracidad y 

genera una respuesta 

alternativa más realista 

y positiva. Se utiliza la 

técnica del debate 

socrático para desafiar 

las creencias 

disfuncionales del 

consultante, ayudándole 

a ver las inconsistencias 

y desarrollar una 

perspectiva más 

equilibrada. Se asigna 

como tarea el registro 

de pensamientos 

automáticos en 

situaciones cotidianas, 

con un enfoque en 

desafiar y modificar 

pensamientos negativos. 

4 El consultante refiere que ha tenido 

dificultades para manejar el estrés durante 

la semana y ha notado un aumento en su 

deseo de consumir. Menciona que las 

situaciones estresantes en la unidad de 

hospitalización y los recuerdos de 

experiencias traumáticas han sido 

particularmente difíciles de manejar. 

Además, comenta que siente una gran 

presión por el futuro, especialmente sobre 

cómo manejará su vida después de salir del 

hospital 

Consultante se 

muestra 

colaborador 

durante la sesión, 

orientado en las 

tres esferas, 

lenguaje, tono de 

voz neutro, 

discurso coherente, 

estado de ánimo 

con tendencia a 

hipotimia, no se 

evidencia 

El estrés y los 

recuerdos 

traumáticos son 

desencadenantes 

significativos 

para el deseo de 

consumir. 

Desarrollar 

habilidades de 

afrontamiento 

efectivas es 

esencial para 

reducir el riesgo 

Se revisa la tarea de la 

sesión anterior, 

analizando y reforzando 

lo trabajado por el 

consultante, se 

evidencia la tendencia a 

mantener pensamientos 

catastróficos sobre 

diversas temáticas.  

Se discute sobre las 

situaciones específicas 

que generan estrés y el 



 
alteración en 

sensopercepción. 

Evidencia signos 

de inquietud 

motora. 

de recaída y 

mejorar el 

bienestar 

emocional del 

consultante. 

deseo de consumir, 

ayudando al consultante 

a identificar estos 

desencadenantes a 

través de ejercicios de 

autoobservación y 

análisis de su patrón de 

consumo. Se introduce 

la técnica de relajación 

muscular progresiva y 

se practica en la sesión, 

enseñando al 

consultante a tensar y 

relajar grupos 

musculares específicos 

para reducir la tensión 

física. También se 

enseña la técnica de 

respiración 

diafragmática para 

calmarse rápidamente 

en momentos de estrés. 

Se aborda la técnica de 

resolución de 

problemas, explicando 

los pasos y practicando 

con los problemas que 

el consultante ha 

mantenido con sus 

compañeros.   

5 El consultante refiere sentirse nervioso 

acerca de enfrentar los desencadenantes de 

consumo, pero muestra disposición para 

intentarlo. Menciona que ha tenido sueños 

relacionados con el consumo, lo cual le 

preocupa y le genera ansiedad. Expresa 

temor a recaer y duda de su capacidad para 

manejar las situaciones de alto riesgo sin 

consumir. Por otro lado, refiere que extraña 

a su hermana y a sus sobrinos, quienes se 

han convertido en su red de apoyo actual.   

Consultante se 

muestra 

colaborador 

durante la sesión, 

orientado en las 

tres esferas, 

lenguaje, tono de 

voz neutro, 

discurso coherente, 

estado de ánimo 

con tendencia a 

hipotimia, no se 

evidencia 

alteración en 

sensopercepción.  

El consultante 

necesita 

desarrollar 

estrategias para 

manejar la 

exposición a 

desencadenantes 

de consumo en 

un entorno 

controlado y 

seguro. La 

ansiedad 

relacionada con 

los 

desencadenantes 

y los sueños de 

consumo es 

significativa y 

Se trabaja con el 

consultante para 

identificar situaciones 

de alto riesgo y 

desarrollar un plan de 

exposición controlada. 

Se empieza con 

situaciones menos 

amenazantes y se 

avanza gradualmente a 

situaciones más 

desafiantes. Durante la 

exposición, se practican 

técnicas de manejo de la 

ansiedad, como la 

respiración 

diafragmática y la 

relajación muscular 



 
debe abordarse 

para prevenir 

recaídas. 

progresiva. Se elabora 

un plan de prevención 

de recaídas, 

identificando señales de 

advertencia tempranas y 

desarrollando 

estrategias para 

afrontarlas. Se crea un 

plan de emergencia para 

momentos de crisis, 

incluyendo contactos de 

apoyo y actividades 

alternativas al consumo. 

La sesión finaliza con la 

práctica de estas 

técnicas y la 

planificación de su 

implementación en 

situaciones de la vida 

real. 

6 El consultante expresa preocupación por su 

habilidad para mantener relaciones 

saludables y resistir la presión social para 

consumir. Menciona que ha tenido 

conflictos con otros consultantes en la 

unidad de hospitalización y se siente 

inseguro al expresar sus necesidades y 

sentimientos. También comenta que se 

siente aislado y tiene miedo de ser 

rechazado si intenta establecer nuevas 

relaciones fuera del hospital. Manifiesta 

que el tratamiento farmacológico prescrito 

por el Psiquiatra le ayuda a conciliar el 

sueño y manejar parcialmente su sensación 

de ansiedad, no obstante, refiere que no le 

gusta tomar la medicación debido a los 

efectos secundarios que presenta: mareo, 

náuseas, sensación de debilidad y letargo.  

Consultante se 

muestra 

colaborador 

durante la sesión, 

orientado en las 

tres esferas, 

lenguaje, tono de 

voz neutro, 

discurso coherente, 

estado de ánimo 

con tendencia a 

hipotimia, no se 

evidencia 

alteración en 

sensopercepción. 

Mejorar las 

habilidades 

interpersonales y 

la asertividad es 

crucial para que 

el consultante 

pueda manejar la 

presión social y 

los conflictos sin 

recurrir al 

consumo de 

sustancias. 

Fortalecer las 

relaciones 

positivas y 

establecer límites 

saludables 

también es 

esencial para su 

recuperación. 

Se identifica las áreas 

de dificultad en las 

relaciones sociales del 

consultante y se 

enseñan habilidades de 

comunicación asertiva. 

Mediante técnicas de 

role-playing, el 

consultante practica la 

expresión de 

necesidades y 

sentimientos de manera 

clara y respetuosa. Se 

abordan estrategias para 

establecer límites 

saludables y manejar 

conflictos 

interpersonales de 

forma constructiva. Se 

discute la importancia 

de las redes de apoyo 

social y se trabaja en 

fortalecer las relaciones 

positivas. Se 

proporcionan 

estrategias para 

enfrentar la presión 

social relacionada con 



 
el consumo de 

sustancias. Como tarea, 

se asigna la práctica de 

estas habilidades en 

situaciones cotidianas y 

se pide al consultante 

que registre sus 

experiencias y 

reflexiones sobre los 

resultados. 

 

 

7 El consultante refiere que ha estado 

practicando las técnicas de afrontamiento y 

habilidades sociales, pero aún se siente 

ansioso y tiene dificultades para 

mantenerse enfocado en el presente. 

Menciona que tiene momentos de 

desesperanza y preocupación sobre su 

futuro después de la hospitalización. 

Además, siente que aún no tiene un plan 

claro sobre cómo mantenerse ocupado y 

evitar situaciones que podrían desencadenar 

el consumo. 

Consultante se 

muestra 

colaborador 

durante la sesión, 

orientado en las 

tres esferas, 

lenguaje, tono de 

voz neutro, 

discurso coherente, 

estado de ánimo 

con tendencia a 

hipotimia, no se 

evidencia 

alteración en 

sensopercepción. 

Reducir la 

ansiedad y 

promover el 

bienestar 

emocional a 

través de técnicas 

de relajación y 

mindfulness es 

crucial para el 

consultante. La 

planificación de 

actividades 

saludables y 

gratificantes 

también es 

importante para 

mantener el 

bienestar 

emocional y 

prevenir recaídas. 

Se enseña ejercicios de 

meditación guiada y 

mindfulness, 

practicando durante la 

sesión para que el 

consultante aprenda a 

mantenerse en el 

presente y manejar el 

estrés de manera más 

efectiva. Se trabaja en 

la planificación de 

actividades diarias y 

semanales que sean 

gratificantes y refuercen 

el bienestar del 

consultante. Se revisan 

los logros obtenidos 

durante las sesiones. Se 

discute un plan de 

mantenimiento para 

prevenir recaídas, 

incluyendo estrategias 

de afrontamiento, redes 

de apoyo y actividades 

alternativas al consumo. 

Se aplica nuevamente el 

reactivo URICA para 

identificar en qué etapa 

de cambio se encuentra 

actualmente el 

consultante, se 

identifica que el 

consultante avanza 

hacia etapa de acción y 



 
mantenimiento, no 

obstante, aún presenta 

una puntuación elevada 

en contemplación. La 

sesión finaliza con la 

evaluación del progreso 

general y el ajuste del 

plan terapéutico puesto 

que debido a criterios 

del equipo terapéutico 

el consultante debe 

mantenerse internado en 

la Institución. 

 

CONCLUSIONES 

• Se finaliza la implementación del plan terapéutico previsto para el consultante, no 

obstante, se evidencia que el consultante se va a mantener en hospitalización debido a las 

dificultades que ha presentado tanto a nivel conductual como a nivel emocional, ante lo 

cual se debe reajustar el plan de intervención de acuerdo con las necesidades que se han 

ido evidenciando a lo largo del proceso. 

• A través de la intervención cognitivo-conductual se evidencia que el consultante da 

indicios de avanzar hacia estadios de cambio de acción y mantenimiento, no obstante, en 

la evaluación final se evidencia que aún mantiene una puntuación elevada en 

contemplación lo cual indica que aún existe la necesidad de trabajar sobre su conciencia 

de enfermedad y adherencia al tratamiento. Por lo tanto, se logra cumplir de manera 

parcial el segundo objetivo terapéutico.  

 



 

• Se implementan las técnicas previstas en cada sesión, no obstante, se evidencia que el 

consultante aún mantiene dificultades tras la implementación técnica, principalmente a 

nivel emocional, lo cual se atribuye a la complejidad del caso: situaciones traumáticas 

durante su infancia, disfuncionalidad familiar, conflictos con sus compañeros e indicios 

de sintomatología depresiva. Por lo tanto, no se logra cumplir el tercer objetivo 

terapéutico, el cual se convertirá en el objetivo principal al realizar el ajuste al proceso.  

• En cuanto a las evidencias del proceso terapéutico, se aplican reactivos psicométricos, 

registro de pensamientos automáticos y actividades enfocadas en la identificación de 

desencadenantes del consumo además de ventajas y desventajas de abandonar la 

conducta adictiva, las cuales el consultante las realiza adecuadamente y propician el 

avance durante el proceso terapéutico.  

• En cuanto a los avances terapéuticos durante el proceso el consultante se mantiene en 

abstinencia de consumo de drogas, además se logra paliar los síntomas del síndrome de 

abstinencia que presenta durante las primeras sesiones, además de manejar el deseo de 

consumo. Por lo tanto, se logra cumplir satisfactoriamente el primer objetivo terapéutico.  

RECOMENDACIONES  

• Mantener al consultante en el proceso de hospitalización con el afán de implementar 

acciones terapéuticas enfocadas en paliar la sintomatología relacionada con su situación 

emocional actual a través de un ajuste al proceso psicoterapéutico y en coordinación con 

el resto de los profesionales de la salud que conforman al equipo terapéutico. 

 



 

• La familia del consultante recibe terapia familiar como parte de la atención integral que 

brinda la Institución, ante lo cual se recomienda que las intervenciones familiares se 

realicen de manera periódica y sostenida incluso después de que el consultante reciba su 

alta médica, las cuales deberán enfocarse en mejorar la comunicación, establecimiento de 

acuerdos de convivencia y roles adecuados en el hogar.  

• En cuanto a la intervención individual, se recomienda enfocarse en la generación de 

conciencia de enfermedad y mejorar la adherencia al tratamiento integral ante los indicios 

de la etapa de contemplación que el consultante aún muestra a partir de la última 

evaluación implementada, de igual manera, resulta conveniente que el ajuste del plan 

terapéutico se realice principalmente en favor del tercer objetivo terapéutico relacionado 

con la estabilización emocional.  

• Finalmente se recomienda implementar acciones de integración entre el consultante y sus 

compañeros con el objetivo de mejorar las relaciones interpersonales y fomentar el buen 

trato, la importancia del apoyo mutuo y empatía. De igual manera el consultante debe 

mantenerse bajo observación permanente para constatar su evolución al tratamiento.   

 

 

 

 

 

 



 
REFERENCIAS 

Cayoun, B. (2014). Terapia cognitivo conductual con mindfulness integrado: principios y 

buenas prácticas. Editorial Desclée de Brouwer. 

Beck, J. S. (2011). Terapia cognitivo-conductual: Fundamentos y más allá (2da ed.). Guilford 

Press. 

Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas, Observatorio 

Ecuatoriano de las Drogas. (2006). Segunda encuesta nacional a estudiantes de educación media 

sobre consumo de drogas, 2005 [Internet]. Naciones Unidas, Observatorio Ecuatoriano de 

Drogas. 

http://www.cnna.gov.ec/_upload/file473_Resumen_Ejecutivo_%20ENCUESTA%20ESTUDIA

NTES(2005).pdf 

Díaz García, M. I. Ruiz Fernández, M. D. L. Á. & Villalobos Crespo, A. (2017). Manual de 

técnicas y terapias cognitivo-conductuales. Editorial Desclée de Brouwer. 

https://elibro.net/es/lc/udla/titulos/127910 

DiClemente, C. C. (2003). Adicción y cambio: Cómo se desarrollan las adicciones y cómo se 

recuperan las personas adictas. Guilford Press. 

Loor Briones, W., Hidalgo Hidalgo, H., Macías Alvarado, J., García Noy, E., & Scrich Vázquez, 

A. J. (2018). Causas de las adicciones en adolescentes y jóvenes en Ecuador. Revista Archivo 

Médico de Camagüey, 22(2), 130-138. Editorial Ciencias Médicas Camagüey. 

https://www.redalyc.org/journal/2111/211159713003/html/#B3 

http://www.cnna.gov.ec/_upload/file473_Resumen_Ejecutivo_%20ENCUESTA%20ESTUDIANTES(2005).pdf
http://www.cnna.gov.ec/_upload/file473_Resumen_Ejecutivo_%20ENCUESTA%20ESTUDIANTES(2005).pdf
https://www.redalyc.org/journal/2111/211159713003/html/#B3


 
Marlatt, G. A., & Donovan, D. M. (2005). Prevención de recaídas: Estrategias de 

mantenimiento en el tratamiento de comportamientos adictivos (2da ed.). Guilford Press. 

Miller, W. y Rollnick, S. (2015). La entrevista motivacional: Ayudar a las personas a cambiar 

(3ª. ed.). Montserrat Asensio Fernández (Trad.). España: Paidós 

Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. (2011). Serie de protocolos de manejo clínico 

para atención primaria de la salud. OPS. 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31237/APS%20SERIE.pdf?sequence=1&isAllowe

d=y 

Prochaska, J. O., & DiClemente, C. C. (1984). El enfoque transteórico: Cruzando las fronteras 

tradicionales de la terapia. Dow Jones-Irwin. 

Organización Mundial de la Salud. (2019). Informe global sobre el estado del alcohol y la salud 

2018.  

Organización Mundial de la Salud. (1992). Clasificación Internacional de Enfermedades (10ª 

revisión). Ginebra: Organización Mundial de la Salud. 

Organización de los Estados Americanos. (2010). Mecanismo de Evaluación Multilateral. 

Evaluación del progreso de control de drogas Ecuador 2007-2009 [Internet]. OEA. 

http://www.cicad.oas.org/mem/reports/5/Full_Eval/Ecuador%20-%205ta%20Rd%20-

%20ESP.pdf 

 

 

http://www.cicad.oas.org/mem/reports/5/Full_Eval/Ecuador%20-%205ta%20Rd%20-%20ESP.pdf
http://www.cicad.oas.org/mem/reports/5/Full_Eval/Ecuador%20-%205ta%20Rd%20-%20ESP.pdf


 
ANEXOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

  



 
CONTRATO TERAPÉUTICO 
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ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK 
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CUESTIONARIO DE DEPRESIÓN INFANTIL  
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REGISTRO DE PENSAMIENTOS AUTOMÁTICOS 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
URICA (EVALUACION FINAL) 

 



 

 



 

 


