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Resumen

La presente investigacion tuvo como proposito comprobar por medio de dos estudios
de casos el efecto de una terapia cognitiva-conductual sobre la autoestima como parte del
tratamiento de adictos. En este estudio se busca confirmar que mientras mayor sea su
autoestima mas aumenta las posibilidades de adherencia al programa de recuperacion de la
adiccion y disminuir las posibilidades de recaer en el consumo en los pacientes. Para la
recoleccion de datos se utilizo la escala de Autoestima de Rosenberg (Vazquez et al., 2004).
La poblacion fue obtenida por medio de un muestreo no probabilistico y estuvo compuesta
por dos personas que se encontraban bajo los criterios de ser hombre o mujer mayor de edad
internos por al menos 2 meses dentro de la clinica Clarium by fenix. Posterior a las
intervenciones, la persona que evidencié mejoras en la puntuacion de la autoestima demostrd
mayor apego y puesta en practica de las herramientas y técnicas aprendidas durante el
proceso terapéutico. La persona que no logrd mejoras en la puntuacion de la autoestima
mostro conductas de poco apego y seguimiento al programa. Finalmente se concluye con la
comprobacion de la hipdtesis que establece que cuando se tiene mayor autoestima hay
mayores probabilidades de que adherencia al programa de recuperacion de la adiccion y

disminuir las probabilidades de la recaida.

Palabras claves. Adiccion, Autoestima, recuperacion, psicologia clinica, estudio de caso
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Introduccion

La conceptualizacion de la palabra autoestima fue utilizada por primera vez en el 1890
por William James, la cual se refiere a la medida en que las personas se valoran asi mismas
respecto al éxito o fracaso que perciben en alcanzar sus objetivos. Desde aquel momento, la
autoestima se ha considerado tradicionalmente un componente para evaluar al concepto de si
mismo (Enrique & Mufioz, 2014). Pérez, Garcia & Pérez (2023) y Naranjo (2007) destacan
que la autoestima ha sido evaluada por varios autores y varios modelos psicoldgicos, llegando
a la conclusion que esta tiene que ver con la percepcion subjetiva con relacion a sentimientos
de aceptacion y valor.

La autoestima es un elemento esencial en la esfera social, cognitivo (Calero, 2016) y
personal de cada individuo, que permea de forma directa aspectos como la satisfaccion de si
mismo, el bienestar psiquico, los éxitos y fracasos y las relaciones sociales (Roa, 2013).
Asimismo, Naranjo & Gonzalez (2012), explican como la autoestima tiende a cambiar y ser
influenciada por las circunstancias que se enfrenta la persona y tiene un impacto en su
motivacion. Ademas, la autoestima juega un papel en la regulacion de la conducta (Calero,
2016).

Cabe destacar que este constructo psicolégico ha sido desarrollado por distintos
psicoélogos pertenecientes a la psicologia moderna como Carl Rogers, Abraham Maslow y
Murray Bowen. Asimismo, a través de los afos la autoestima ha sido objeto de un gran
numero de teorias e investigaciones que contribuyen al entendimiento de la importancia de la
autoestima en el desarrollo personal y la vida humana (Enrique & Mufoz, 2014).

La autoestima baja puede ser un factor contribuyente en el desarrollo de adicciones
(Ramirez & Caballero, 2009). Armendariz et al. (2008) confirma que los bajos niveles de
autoestima estan relacionados al consumo de sustancias (Aguirre et al., 2010) (Huaytalla et

al., 2016). De igual manera Contreras et al. (2019) consideran que una conducta llega a ser
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adictiva cuando es motivada por el deseo de escapar o evitar circunstancias desagradables ya
que la persona puede buscar en la sustancia o comportamiento adictivo una forma de aliviar
su inseguridad y mejorar su percepcion de si misma o buscar refugio en estas, o sentirse
mejor consigo mismas (Martinez et al., 2019). Sin embargo, esto puede agravar atin mas la
autoestima debido a la vergiienza y la culpa que puede sentir luego de la recaida.

Asimismo, aunque existen evidencias de la autoestima asociada al consumo, es
importante analizar esta premisa desde un enfoque multidimensional (Jiménez, 2011). Musitu
& Herrero (2003) en su estudio sobre el rol de la autoestima en el consumo moderado de
drogas en la adolescencia, concluyen que la autoestima familiar y la autoestima académica
inhiben las conductas que se asocian al consumo en este caso de drogas y alcohol, no

obstante, la autoestima social estuvo asociada a un consumo mayor de estas sustancias.

De igual manera, Contreras (2021) plantea que la persona que esta inmersa en la
adiccion, por ejemplo, de estupefacientes, genera una destruccion sobre si mismo y su
ambiente pues los efectos de este tipo de sustancia producen dafios al autoconcepto personal
compuesto por aspectos como su vitalidad y su circulo de apoyo. Fernandez et al. (2011),
Corvalan (2017) y Becona (2017) agregan que la adiccion a las drogas se distingue por
consumo continuo y abusivo sin consideracion de las consecuencias negativas que estas
puedan tener y tiende a llevar al descontrol de la conducta.

En un estudio realizado en pacientes adictos a las drogas en Ecuador, se pudo demostrar
que existia una relacion entre los niveles de autoestima, resiliencia y el proceso terapéutico,
pues mientras los pacientes se adaptaban al proceso terapéutico, sus niveles de autoestima y
resiliencia se mantenian dentro del rango normal o medio. Esto favorecio de forma
significativa su rehabilitacion ya que tuvieron una percepcion favorable respecto a su
satisfaccion personal o autoapreciacion en distintos aspectos de su vida (Garcia & Pibaque,

2020).
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Asimismo, Sanchez (2016) expone que una buena autoestima podria ser un escudo
protector contra el abuso de sustancias. Por tanto, las personas en el caso de este estudio
tomarian decisiones mas acertadas respecto a su futuro ignorando el qué diran de sus
semejantes. Sin embargo, la baja autoestima pudiese impulsarlos a elegir caminos dirigidos
hacia la delincuencia o de consumo. De ahi que es importante abordar ambos problemas para
lograr una recuperacion sostenible. Esto puede incluir terapia individual o grupal, asi como
apoyo de seres queridos y un ambiente positivo.

Por dichas razones, la presente investigacion tiene como objetivo comprobar el efecto de
una terapia enfocada en la autoestima como parte del tratamiento de un paciente adicto a
través de un estudio de caso si la autoestima es un factor esencial para la recuperacion adicto.
La hipotesis busca comprobar que mientras mayor sea su autoestima mas aumenta las
posibilidades que conecten con el programa de recuperacion de la adiccion y disminuir las
posibilidades de recaer en el consumo en los pacientes de la clinica Clarium by Fénix en
Santo Domingo, Republica Dominicana.

Esto podria seguir sustentando la evidencia sobre la autoestima como un factor protector
para el consumo. Al mismo tiempo, podria generar el interés en el contexto dominicano que
trabaja con esta poblacion a fin de crear programas con un enfoque centrado en la mejora de
la autoestima, para ayudarles a desarrollar una imagen positiva de si mismos y fortalecer su

resiliencia emocional.
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Método
Participantes

La muestra fue obtenida a través de un muestreo no probabilistico. Los criterios de
inclusion son los siguientes: ser hombres o mujeres mayores de edad, ubicados entre 18-50
afos, internos por adiccién con un minimo 2 meses en la clinica Clarium by Fénix. Dentro de
los criterios de exclusion se encuentran: Factores excluyentes: menores de edad, no internos
por adiccion, estar internos por un minimo de 2 meses en la clinica Clarium by Fénix.
Instrumentos

Para fines de llevar a cabo este estudio de caso se recopil6 informacién cualitativa a
través de entrevistas en profundidad y la bitacora de la investigadora. De las entrevistas
preguntas abiertas sobre historia familiar, limites, comunicacion asertiva, pensamientos
distorsionados y autoconocimiento.

Por otra parte, la informacion cuantitativa fue recopilada con la Escala de autoestima de
Rosenberg, un instrumento psicologico utilizado para medir la autoestima que consta de diez
items tipo likert de 1 a 4 donde 1 significa muy en desacuerdo y 4 muy en de acuerdo y posee
un coeficiente alfa de Cronbach entre 0,76 y 0,88. Esta escala se utilizé para evaluar
autoestima antes de iniciar el proceso de intervencion y posteriormente de esta. Para la
correccion de la escala, se realiza una sumatoria de todos los items y teniendo en cuenta que
los cinco primeros se colocan de forma inversa. Los valores de la escala se interpretan de la
siguiente manera: una puntuacion entre 0 a 25 significa autoestima baja, puntuacion entre 26
a 29 dentro del nivel de autoestima moderada y finalmente de 30 a 40 indica autoestima alta
(Vazquez et al., 2004).

Procedimiento

En primer lugar, se realiz6 la solicitud de forma escrita a la Clinica Clarium by Fénix

para la debida autorizacion de realizar el presente estudio en las instalaciones y con las
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personas internas en la clinica con su debido consentimiento afirmativo. A este
requerimiento, el centro respondid concediendo la autorizacion de forma escrita.

Posteriormente, se procedid a obtener la confirmacion y aceptacion por el comité de ética
de la universidad, del tema a desarrollar junto a el enfoque metodoldgico a utilizar y las
consideraciones €ticas establecidas para la investigacion e intervencion con poblaciones
vulnerables como es el caso.

De igual manera, se procedi6 a la elaboracion del consentimiento informado conforme al
reglamento establecido por el comité de €tica para posteriormente ser explicado y socializado
con cada participante en donde se establecieron los criterios de participacion y se les informo
sobre sus derechos y deberes durante el transcurso de este estudio. Los datos recopilados en
esta investigacion fueron de caréacter confidencial, no se revelara de forma publica la
identidad de los participantes.

Asimismo, se procediod al levantamiento o recoleccion de datos inicial en donde se aplico
la Escala de Autoestima de Rosenberg a cada participante para asi seleccionar a las dos de los
casos observados con la puntuacion menor de autoestima y estos ser intervenidos.

Las respuestas obtenidas en el proceso de recopilacion e intervencion fueron codificadas
preservando el anonimato de los participantes y luego fueron guardadas en archivos de base
de datos PDF, Microsoft Word y Excel encriptados con clave de acceso. Asimismo, la
informacion recopilada en el presente estudio fue manejada inicamente por la investigadora y
el asesor correspondiente. Es importante destacar que en el proceso de redaccion de la
presente investigacion los términos “investigadora” y “terapeuta” se utilizan de manera
indistinta para referirse a la autora del estudio.

Posterior a la recogida de informacion, se inici6 el analisis de los datos recopilados con

softwares especializados como el IBM SPSS Stadistics en el caso de los resultados
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cuantitativos y en el caso de los resultados cualitativos para la realizacion del analisis se
utiliz6 la bitdcora de la investigadora.

Finalmente, luego del andlisis de la informacion recopilada, se procedié a discutirlos
realizando una la triangulacion teodrica entre dichos resultados y literatura mas reciente sobre
la autoestima y su efecto en las adicciones.

Resultados

Paciente caso 1: JA

Presentacion del caso

JA esun joven de 20 afios nacido en los Estados Unidos. Actualmente es estudiante
universitario. Su nucleo familiar estd compuesto por 4 hermanos, de los cuales €l es el segundo
y sus padres ya divorciados, pero ambos presentes en sus vidas. Actualmente vive con su padre
y uno de sus hermanos fallecio.

En cuanto a sus relaciones familiares, no es cercano a su madre. Con su figura paterna
tiene una relacion cercana, pero de igual manera es distante con el resto de su familia.
Durante el divorcio una de las razones por las cuales decidi irse a vivir con su padre es
porque asume que su madre fue infiel a su padre y por lealtad, siente que debe quedarse con
la figura de autoridad que hizo lo correcto.

Ha tenido dos muertes de personas cercanas y de forma repentina en su vida. La primera
fue su hermano diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista quien fallecio por un
infarto. La segunda fue su mejor amigo quien se suicidod porque no le encontraba sentido a la
vida. JA sufre de adiccion a poli sustancias (alcohol, mariguana y cocaina) y ha cometido dos
intentos suicidas porque, igual que su mejor amigo, dice no encontrarle sentido a la vida. Es
por estas razones que ha sido ingresado en el centro.

Durante la presente intervencion el paciente JA ha mostrado interés en la investigacion y

concedio el consentimiento informado.
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Antecedentes

JA tuvo dificultades escolares desde la primaria y estas permanecieron por
aproximadamente 5 afios. Los compafieros de clase le hacian bullying y el externd querer ser
cambiado de colegio a sus padres. Sus padres lo apoyaron durante el proceso y el nifio que
principalmente le hacia bullying se volvié su mejor amigo. A partir de ese momento su
sentido de pertenencia al grupo mejoro y el bullying pard. Empezo6 a consumir alcohol a los
14 aiios porque en el colegio todo su grupo de amigos consumian. Luego a los 17 afios JA
comenzo a consumir marihuana de manera diaria porque en el colegio los compafieros
llevaban Penn o cigarrillo electronico y la gran mayoria de los varones consumian. Afiadié
que en ese momento de su vida consumia marihuana porque era una forma de no lidiar con la
realidad de sus padres ya que sus padres tenian problemas y el “siempre estaba en el medio”.
También estaba estresado porque estaba indeciso sobre qué estudiar en la universidad. En el
momento de la cuarentena por COVID-19, el consumo aumentd ya que comenzo6 a comprar
la marihuana.

A los 18 afios JA comenzo a utilizar cocaina de manera ocasional ya que su mejor amigo
la utilizaba y hasta el momento la sigui6 consumiendo de manera ocasional. Durante este
periodo ocurrieron las muertes de su hermano y mejor amigo. El paciente expresoé que no
sintid nada hasta el momento de los funerales que fue cuando lloro y “tuve un choque de
realidad”. También admite que estuvo fuera de la realidad por el mismo consumo de
sustancias.

Durante su proceso ingresado en la clinica, hace consciencia de que carece de amor
propio, traduciéndose a problemas de autoestima. Asimismo, expresa sentir la necesidad de
complacer a los demaés para tener el sentido de pertenencia. Por otro lado, hace consciencia

de la dependencia emocional a su expareja y como esta afecta su bienestar emocional.
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Evaluacion inicial

En la primera intervencién con el paciente se exploraron las relaciones con sus familiares
cercanos a través del genograma (ver Figura 1) y con su circulo de apoyo. Inicialmente
aclara que en general es bastante distante con sus familiares a diferencia de su circulo de
apoyo que estd compuesto por algunos amigos, de los cuales siempre estd muy pendiente y se
preocupa por estos. Explica que esta preocupacion es reciproca pero que constantemente esta
preocupado que sus acciones puedan perjudicar estas amistades y se cuestiona por medio de
escenarios irreales todos los posibles resultados que puedan causar sus acciones.

JA no esté claro en su rol de hijo. El duelo por la pérdida del amigo y la relacion de

pareja, ademads del divorcio de sus padres son temas que se deben trabajar en la psicoterapia.

Figura 1.
Genograma paciente JA
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Nota. Elaboracion propia

Se pudo observar que el paciente JA tiene una relacion muy cercana con su padre a
diferencia que con la madre que la relacion es distante y conflictiva. También se puede
observar que los padres estan separados y la relacion entre ellos es conflictiva. JA mantuvo
una relacion distante con su hermano mayor y su hermana. En relacion al hermano menor

tiene una relacion estable y general bien. El hermano menor muri6.
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Formulacion del caso

Una forma en la que J.A. afronté el acoso escolar que experiment6 en el colegio fue
siendo complaciente con los amigos. Esta conducta se ha generalizado en el tiempo y en otros
contextos. Por ejemplo, dice que le fue infiel a su pareja debido a “la influencia de sus
amigos”. De igual forma, argumenta que su consumo se debe a que se “dejaba llevar” para
“poder pertenecer al grupo”. De hecho, cada vez que se retine con sus amigos piensa “;,como
me van a ver?” “que diran de mi?”. A su vez, tiene pensamientos distorsionados ya que
monitorea constantemente sus pensamientos buscando en ellos si sus acciones estan en
consonancia con lo que dijo (filtraje) que haria para asegurarse de que no ha cometido un
error (pensamiento dicotomico).

De esta forma dichos pensamientos estan manteniendo no solo la conducta de consumo

sino una dindmica en la que JA se comporta de acuerdo a la vision que los demas tengan de

Durante la entrevista surge el tema de una pasada relacion de noviazgo que tuvo durante
dos afios en donde habia dependencia emocional de ¢l hacia ella. El paciente comenta que,
durante este periodo de relacion, le fue infiel a su novia a causa de la influencia ejercida por
sus amigos que son su circulo de apoyo. Luego de esto, su pareja quedé embarazada decidio
abortar al bebé, razon desencadenante de malestar en JA lo que conllevo a que finalmente, la
relacion se tornara dificil y se terminara.

En cuanto a su circulo de apoyo, JA cuenta que su mejor amigo se suicid6 hecho que lo
afectd profundamente, y comenta que los ambos intentos suicidas que tuvo sucedieron luego
de este hecho. En uno de los intentos de suicidio en casa de su padre, llamo a su madre para
comunicarle lo que iba a acontecer buscando llamar su atencion.

JA posee pensamientos negativos con frecuencia y se siente socialmente presionado pues

todavia a su edad no ha logrado nada que el considere importante en su vida. Asimismo, el
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consumo de sustancias inici6 siendo social, buscaba sentir pertenencia a un grupo ya que
anteriormente habia sufrido de bullying en la infancia durante varios afios.

Tratamiento y curso

Para el tratamiento llevado a cabo se combinaran técnicas de la terapia cognitivo
conductual y la terapia sistémica de Minuchin y Bowen. También se aplicara la terapia
narrativa y psicoeducacion.

Este proceso tiene previsto llevar a cabo de 6 a 8 sesiones donde ademas de las terapias
el paciente llevara a cabo tareas que lo apoyaran en el logro del objetivo de mejorar su
autoestima.

Sesion 1

En la primera sesion se converso sobre su familia y la manera en que funcionaban. JA
explicd que sus padres estaban pasando por un proceso de divorcio y ¢l prefiri6 irse a vivir
con padre, y no con madre que ya no se siente conectado con ella. Se trabajo un genograma
de Minuchin en donde se pudo observar la forma de un tridngulo Bowen con sus padres
haciendo alianza con el padre para enfrentar a madre.

JA posee dificultades con la figura materna. Durante la terapia fue evidente que en su
relacion con la madre no realizaba el rol de hijo, con preguntas que se fueron realizando hizo
consciencia cudl era su rol en la familia. Ademas, explica que su relacion con madre es
distante al igual que con hermanos, pero se siente mas cercano a ella que a sus hermanos.
También siente abandono por parte de su madre, esta pasaba mucho tiempo fuera de la casa
laborando, su padre trabajaba remoto por lo que pasaba mas tiempo con €l y por esto siente
cercania.

Al finalizar la primera intervencion, el paciente pudo identificar su rol familiar.

Asimismo, identifico que se encontraba atravesando un duelo por el suicidio de mejor amigo
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y finalizar relacion con pareja. JA reconocid a través de la terapia que buscaba agradar a los
amigos sentirse querido y pertenecer y por temor al rechazo.

El paciente se mostré interesado en el proceso y cooperador. Hizo preguntas sobre
el proceso de terapia y test realizado.

Cuando se realizaban las preguntas al contestar podia ver desde un nuevo angulo lo
sucedido y en repetidas ocasiones decia ¢’ la verdad no lo habia visto desde esta posicion’’.

Algunas de las técnicas utilizadas durante esta sesion fueron la psicoeducacion, el
genograma Minunchin, triangulo Bowen, monitoreo pensamiento y comprension del
funcionamiento familiar. JA se llevo unas tareas terapéuticas por igual. Esta consistio en
escribirle una carta a su amigo que se suicido. Por igual debe hacer una lista de sus cualidades
y defectos y preguntarle a su circulo de amigos cuales son cualidades y defectos que perciben
de él.

Sesion 2

En esta sesion se hizo revision de la tarea en sesion 1. También se pretendia conocer a
profundidad sus pensamientos y emociones sobre los resultados de las tareas. El objetivo
principal era identificar y hablar a profundidad sobre los pensamientos negativos que puede
identificar que son recurrentes.

El paciente coment6 que hacia mucho tiempo no pensaba en cualidades positivas
sobre si mismo. Explica que la tarea inicialmente fue retadora, por lo que inici6 con
preguntarles a sus amigos lo relacionado sobre sus cualidades y defectos. JA dijo que fue
agradable escuchar lo positivo de parte de sus amistades y que en relacion a las debilidades le
comentaron cosas sobre las que habia hecho consciencia tales como su falta de limites e
inconsistencia. El estuvo de acuerdo sobre lo dicho por ellos y agregé otras debilidades como
manipulador e irresponsable. En cuanto a fortalezas agregd que era una persona noble,

respetuoso y estratégico. Asi mismo, reconocié a través aplicacion de la técnica de flecha
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descendente de Aron Beck que con relacion a sus relaciones de amistad siempre busca
agradar y ser su mejor version ante ellos. Un ejemplo de esto fue el siguiente dialogo:

Terapeuta: “Cuando te reunes con tus amigos ;Como te comportas?

JA: “Soy amable y complaciente.”

Terapeuta: “;Cuando tienes diferencias con ellos como reaccionas?”

Terapeuta: “Me callo y dejo pasar”.

También entendid por medio de esta misma técnica que en ocasiones por no enfrentar a
los demas no pone limites ya que tienen miedo de no ser aceptado o querido si lo hace. Su
respuesta es todo lo contrario con relacion a su familia donde no busca ser querido y se
muestra como es.

En relacion a la tarea de crear una carta al amigo que se suicido le permitié conectar con
sus sentimientos, llorar y hablar sobre lo que significo para €l la pérdida de ese ser querido
que hasta la fecha no habia podido llorar ni mostrar cémo lo afecto.

Siguiendo con los pensamientos negativos que logré identificar como “Rindete, total
sigues igual” y “No tienes futuro, quitate”.

Conversando a profundidad con el paciente el entiende que realmente no tiene futuro.
Para el tener un futuro definid en esta sesion como realizar sus estudios universitarios, formar
una familia, iniciar un negocio. Durante esta terapia se trabajo con la reconstruccion
cognitiva de Beck, y a través de ese proceso se cuestiond este pensamiento magnificado
donde ¢l entiende que no tiene ni tiempo y capacidad para iniciar sus estudios universitarios,
“que ya mi tiempo para estudiar paso”. Se analizo la distorsion sobre que miedos lo lleva a
pensar si. Se discutio el pensamiento sobre los razonamientos que tan ciertos o falsos son a
través de preguntas como: ;Qué es el éxito para ti? ;Para una persona ser exitosa hay una
edad especifica para lograrlos? ;Alguien a quien consideres exitoso a que edad lo logro el

reconocimiento? ;Que impide que retomes tu vida y trabajes para lograr éxito?
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Se busco sustituir el pensamiento: “Rindete, total sigues igual, no tienes futuro, quitate”,
por “estoy a tiempo”.

La terapeuta identifico la creencia central de JA como “No soy suficiente” y trabajo en
esto en las siguientes sesiones.

En esta sesion algunas de las técnicas utilizadas fueron el monitoreo pensamiento,
cuestionando sus pensamientos fatalistas y generalizados. Se trabajo la triada cognitiva
buscando una reestructuracion cognitiva de Beck en la cual se analiza la creencia central,
intermedia, la situacidon y pensamientos y las emociones. Como tarea debio responder esta
pregunta: “;qué es éxito para ti y que necesitas para alcanzarlo?”

Sesion 3

En esta sesion se hablo de los limites y el valor que tiene para su diario vivir. Se
psicoeducd sobre comunicacion asertiva y hablar del cambio del pensamiento negativo
tratado en la anterior sesion y sobre como el paciente ha aceptado el cambio del pensamiento.

En esta sesion el paciente dijo sentirse mejor y mas esperanzado con relacion a su futuro
ya que entiende de manera racional es posible estar a tiempo.

Retomando la primera sesion donde hace conciencia que detras de su amabilidad y
bondad con los amigos busca aceptacion y reconocimiento entiende que muchas veces por
pertenecer a realizados actos que no lo hacen sentir bien consigo mismo y donde hace
consciencia que muchos van en contra de sus principios. Aceptod que le cuesta decir no por lo
que entiende esto afecta su opinidon sobre si mismo. En esta ocasion salid a relucir que
realmente las veces que fue infiel con la novia lo hacia porque los demas lo hacian y no
queria decir no, aunque no se sintiera bien. Asimismo, comento6 del uso del alcohol, la
mariguana y cocaina por lo que entiende que es importante identificar qué acciones se siente

bien y cuales no. A través del proceso de preguntas entendid que aceptar todo por pertenecer
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le hacia sentir mal consigo mismo por lo que era importante tener claro que cosas decir no o
si con el fin de evitar sentirse mal consigo mismo y manejar culpa.

Se trabajé nuevamente con la flecha hacia abajo para llegar a la creencia central
cuestionando al paciente sobre su pensamiento negativo de que “No tienes futuro, rindete”.
Se le cuestiond “Si eso es verdad ;que significaria para ti?”’ y con la técnica de flecha
descendiente de Aron Beck el paciente descubrid que su creencia central era “No soy
suficiente”. Por otra parte, se procedio a explicarle que son los limites y se continu6
enlistando situaciones en las que debia poner limites con el fin de sentirse bien consigo
mismo. Se sigui6 un procedimiento para identificar como sus actos lo hacian sentir, en cuales
situaciones tomaba conductas agresivas y en cuales pasivas y como se sentia posterior a la
conducta.

Como resultado de esta sesion el paciente comenzé a tomar consciencia de los actos
hacia para comprar aceptacion, pero que le afectan sintiéndose culpable y con una opinion
muy pobre sé si mismo y hacer consciencia de sus limites. Se utilizaron técnicas de
psicoeducacion y triada cognitiva para lograr la reestructuracion cognitiva. Como tareas
terapéuticas debe hacer listados de limites necesarios para su relacion con la familia y
amigos.

Sesion 4

En esta sesion se reviso la lista de limites y también que el paciente pueda identificar
habilidades a desarrollar para lograr limites efectivos. A su vez, se psicoeduco sobre la
comunicacion asertiva.

Iniciando la sesidn el paciente comentd que su bienestar depende mucho de la opinion de
los demas. Reconocio que en ocasiones muestra un comportamiento sumiso ante los demas,
pero realmente por dentro siente mucha ira. Ademas, se ha dado cuenta que cuando esta en

grupo el ruido excesivo y el desorden son retadores para €l. El intenta callar a los demas, pero
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se vuelve un malestar y la manera de comunicarlo puede no ser la mejor. Convers6 que su
madre tiene una situacion similar en la que ella se comunica por medio de gritos y reproches.

Identificando los limites que debe establecer en su vida descubrio los siguientes
aspectos: debe poner limites con sus padres, lo que se refiere a imponer su rol de hijo, no de
hijo parentalizado. Comunic6 a sus padres que no queria ser involucrado en los conflictos de
pareja y que estos deben resolverlos entre ellos de manera directa. Limites con los hermanos,
que se refiere a que les solicitd a sus hermanos no comentar de sus otros amigos en comun
que utilizan sustancias ilicitas ya que no era una informacion que le aportaba y le provocaba
ansiedad saber de ellos. Por ultimo, limite consigo mismo. JA explica cuando se retina con
sus amistades no halagard de manera exagerada a estos. Asimismo, evitara ponerse de
acuerdo con situaciones u opiniones con las que realmente no lo esta solo por conseguir
popularidad.

En esta sesion se conversé sobre lo que es comunicacion asertiva y lo importante de ver
en qué situaciones se comporta de manera sumisa para evitar agresividad y conflictos al
comunicar lo que no le agrada.

De igual manera, se inicio el proceso de identificacion de las situaciones que provocan
malestar y la manera de comunicarlo de forma asertiva. Se trabajo con la psicoeducacion
sobre asertividad y limites.

Como tarea JA debi6 enumerar situaciones en las que se haya sentido inseguro con
respecto a la forma de actuar con relacion a la actuacion de otra persona. “Tu
comportamiento fue sumiso, agresivo o asertivo?” “Cual es tu patron de conducta general

sumiso, agresivo o asertivo?” “; Qué consecuencia positiva o negativa trae tu actuacion?”.
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Sesion 5

Se reviso la tarea anterior donde identificé como es su comportamiento, su patron de
conducta y consecuencia le trae su actuacion. A su vez, se busco identificar situaciones donde
la comunicacion no fue asertiva y revision sobre como aplicar limites de forma asertiva.

Durante esta sesion JA admitido que de manera general con los amigos y conocidos
asume un comportamiento sumiso, aunque se sienta molesto en su interior. Esto lo hace para
evitar situaciones donde su reaccion pueda provocar rechazo hacia €l. JA prefiere callar,
aunque se sienta molesto. Como consecuencia de esta forma de actuar se siente molesto con
frecuencia y ademas maneja culpa por no ser auténtico y sentir que debe fingir siempre.

Identificé que la emocién principal que siente es ira cuando se ve en situaciones en las
que otras personas le gritan o le exigen. Pero reconocid que solo tiene reacciones poco
asertivas cuando el ataque es de parte de su familia, pero reacciona de forma sumisa cuando
es de parte de sus amigos.

Se tomaron varias situaciones donde gritd, donde fue sumiso y practico con el juego de
roles la comunicacion asertiva. Por otra parte, se analizaron los limites que debe tener en
estas situaciones lo que le permitié hacer conciencia sobre la necesidad de establecer esos
limites, pero también los beneficios de aplicar la comunicacion asertiva.

En la sesion se utilizaron las siguientes técnicas: identificar pensamiento automatico,
entrenamiento en habilidades comunicacion, role playing practicando comunicacion asertiva.
También comunicarse aduefidndose de la situacion y utilizando “yo” en vez de “tu” para
sentirse que tiene un compromiso y responsabilidad de lo que habla.

Durante esta intervencion JA pudo identificar el valor de comunicarse de manera
asertiva. Reconocid que lo hace sentir entendido, comprendido y sobre todo que no generaba
malestar ni culpa en ¢€l. Por igual veia una reaccion positiva de los demas y lograba resolver

la situacion.
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“Habl¢ asertivamente cuando me pasoé lo del helado, en vez de decirles que deberian
estar agradecidos porque lo reparti para que nadie se quedara sin helado cuando me
reclamaron por el sabor, les explique de manera calmada.” “Lo hice asi para que nadie se
quede sin helado, discilpenme que no sabia el sabor que queria, pero mi intencion no fue
darles el sabor que no les gusta, sino que diera para todos”

Ya finalizando la sesion comentd que habia hecho consciencia que realmente necesita
buscarle un nuevo rumbo a su vida, pero se siente perdido sobre como avanzar con este tema.

Sesion 6

En la sesion anterior el paciente entendid la importancia de definir el rumbo de su vida
al finalizar el programa expresando su temor por la pereza que siempre lo ha acompafiado y
las consecuencias que le trajo a su vida.

El paciente en esta sesidon reconocid el valor de las sesiones anteriores donde pudo
identificar su rol en la familia, el rol de sus padres, la importancia de los limites para
mantener su salud. Se converso sobre algunas debilidades que ameritan mayor atencioén y
trabajo constante de su parte tales como la comunicacion asertiva y la instauracion de limites
claros.

Iniciando la sesidon reconoce que dentro de programa lleva en el centro ha ido
avanzando lo que le dio motivo de sentirse bien, pero también un poco de temor porque
reconoce que poco a poco debe integrarse de nuevo a la vida cotidiana, lo cual se pudo
observar en el siguiente dialogo:

Terapeuta: “Tienes una idea por lo menos de lo que quieres hacer con tu vida luego de
salir del programa?”

JA: “La verdad estoy claro que necesito tener una estructura clara para

mantenerme enfocado y seguir recuperado. He pensado mucho en las cosas que me
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gustan y que quiero hacer en la vida. Esto me hace sentir bien. Hacer ejercicio, correr,

levantar pesas, me gusta la musica, explorar y conocer nuevas ciudades y paises.

Cuando pienso en el futuro me gustaria ser recordado como alguien valiente que

logro superar esta situacion. Lo mas importante de este proceso para hacer la diferencia

es ser honesto conmigo, delatar lo que yo se me hace dafio. Temo por la tentacion con los

amigos viejos a caer de nuevo en ¢l consumo y a poner limites, pero sé que es para no
hacerme dafo... La recaida le temo, aunque son parte del proceso .....mantenerme claro
en lo que me hace bien y mal... No debo minimizar las alertas de cuidado porque el
consumo afecta mi pensamiento y me siento incontrolable.”

“Cada ser humano es diferente y reacciona diferente y tiene diferentes recursos para
responder a la realidad de la enfermedad. Sé que tengo la capacidad de lograr grandes
cosas”.

JA reconoce que el programa esta integrado en su persona y se siente seguro en el
programa. Ha hecho una gran reflexion durante esta sesion y se siente confiado de que
seguira avanzando.

Tabla 1.

Puntuacion paciente JA en la Escala de Autoestima de Rosenberg.

Pre Post Interpretaciones
Prueba (PD) (PD)
Aumento de
Escala de autoestima de nivel bajo a alta
21 33 autoestima

Rosenberg.

Durante el proceso de intervencion se le proporciond al paciente diferentes herramientas para
ayudarlo a mejorar la baja autoestima y trabajar con ¢l su proceso de adiccion. Las técnicas
utilizadas partieron del marco de Terapia Cognitivo Conductual ya que este tipo de terapia es de

corta duracion y se centra en los pensamientos y creencias del paciente. En el caso de JA presento
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una mejoria significativa. El primer logro obtenido por JA partié de la psicoeducacion sobre
limites y asertividad. A partir de esto pudo poner y comunicar limites claros con su familia y
amigos, mientras iba entendiendo porque en el pasado la faltas de estos lo habria afectado en
relaciones amorosas e interpersonales. Esto permitio que JA tuviera mucho menos malestar en
situaciones sociales y familiares.

La creencia central descubierta por JA fue “No soy suficiente” utilizando la flecha
descendiente de Beck. La mayoria de sus pensamientos automaticos se centraban en esta creencia
principal, que mientras fue cuestionada se puedo lograr avances en cuanto a la reestructuracion
cognitiva. Esta creencia por igual afectaba su autoestima, por lo tanto, su trabajo en terapia le
permitio avanzar de manera positiva al entender porque €l tiene esa percepcion y auto criticismo
hacia el mismo y que debe hacer para lograr cambiar la creencia y fortalecerse para afrontar
dificultades en el futuro. Entendié que ¢l es capaz de lograr metas y cambio el pensamiento de que
su vida no tiene sentido.

En cuanto al ambito familiar tuvo un cambio positivo por igual. Siendo su relacion con su
padre parentalizada y con su madre complicada, entendié que debe tomar su rol de hijo y poner
limites cuando se sienta obligado a participar de problemas y discusiones de sus padres.

Por ultimo, en el ambito de sus relaciones interpersonales entendid que vocalizar sus
opiniones y creencias no creara un problema mientras pueda hacerlo de manera asertiva. Por
igual comprendié que la aceptacion de su grupo de amigos no vale mas que ¢l, su cuidado y
responsabilidades y por ende debe mantenerse firme y sin miedo de ser excluido por ir en
contra de la voluntad del grupo.

Paciente caso 2: JGU
Presentacion del Caso
JGU es una mujer de 40 anos. Tiene 5 hermanos en total, de los cuales ella es la cuarta. En

cuanto a su nucleo familiar vivid con sus padres hasta que se divorciaron a los 12 afos. En el
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momento del divorcio vive con su madre quién segun expresa era violenta, pero permisiva. Su
figura paterna por otro lado era estricta y aunque fue a vivir con €l por un tiempo, no era una
buena relacion. Su padre le ofrecia bienes materiales, pero no la valoraba y todas sus muestras
de amor eran hacia su nueva esposa. Aunque JGU no habl6 de las relaciones con sus hermanos,
si expresd que tuvo un encuentro sexual con uno de ellos a los 10 afios.

JGU tiene 3 hijos. De estos hay un varoén y dos hembras de edades 20, 15y 7
respectivamente. No tiene pareja en la actualidad y todas las relaciones amorosas anteriores han
sido de corta duracion y casuales. Su primer hijo, el vardn, lo dejo a cargo del padre y no volvié a
tener relacion con el mismo hasta que cumplid 17 anos de edad. Con las otras 2 nifias se hizo cargo
de estas hasta el momento de ser internada en el centro. Ellas actualmente se fueron a vivir con la
hermana de JGU a Nueva York. Cabe destacar que cada uno de sus hijos es de padres diferentes
quienes no estan presentes y fueron “relaciones fugaces”.

A los 21 afios, JGU se fue de la casa de sus padres en donde el circulo de abuso continu6
por parte de la familia de la pareja con la que se mud6. Dur6 afios mudandose de casa y con
diferentes parejas que ella clasifica como “fugaces, sexuales y casuales”. A los 25 afios se dio
cuenta que habia perdido la relacion con su familia y esto la puso en un estado de &nimo
depresivo.

Fue internada en el centro Clarium by Fénix debido a que estaba pasando por
depresion y ansiedad. Tiene grandes sentimientos de culpa por el abandono de su hijo mayor
y porque debido a acciones de vida no es aceptada en la iglesia Testigo de Jehova. La
paciente es adicta a poli sustancias (marihuana y cocaina) y cuando no tiene trabajo para
conseguir dinero recurre a la prostitucion. Adicional a esto ella expresa que siente que tiene

muchas lagunas mentales que no le permiten recordar etapas y situaciones de su vida.
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Antecedentes

JGU tuvo una infancia diferente. Su primer encuentro sexual fue a los 10 afios con su
hermano y en su casa la respuesta de esta situacion fue guardarlo como un secreto y no
mencionarlo nuevamente. Luego a sus doce afos pasé por el divorcio de los padres y termind
viviendo con su madre quien era violenta con ella. De estas etapas de su vida no recuerda
mucha informacion ya que dice tener muchas lagunas mentales.

Luego a la edad de 21 afios se mudo de la casa de su madre para ir a vivir con su
pareja y la familia de este. Inicialmente se sentia feliz de salir de su casa, pero tuvo que
aguantar maltratos de parte de la familia de su pareja. Luego de estos vivio en varias casas y
tuvo muchas parejas sexuales y casuales que nunca fueron de larga duracion. Durante esta
€poca también tuvo muchos abortos provocados. La paciente asegura que no le daba
remordimiento serle infiel a sus parejas o provocarse repetidos abortos.

Aunque en las relaciones de pareja no muestra remordimiento, si lo hace sobre las
relaciones de sus hijos ya que le da pena no haber estado presente en la crianza de su hijo y
quien habia estado ahi sea su padre y abuela paterna. Por igual muestra preocupacion por sus
hijas y como el consumo de las sustancias y sus decisiones de vida la pueden afectar.

Evaluacion Inicial

En la primera intervencién con la paciente se exploraron las relaciones con sus
familiares y relaciones de parejas pasadas. JGU aclara que tiene dificultades de recordar
detalles y partes de su vida por lagunas mentales. Expres6 como es su relacion con sus hijos y
como fue con su nucleo familiar.

Habla de que no encontrara ninguna pareja sentimental que “la quiera de verdad” por
sus acciones de prostitucion y de consumo de drogas. Por esto tiene muchas relaciones
casuales, sexuales y cuando son serias termina siendo infiel. JUG presenta pensamientos y

creencias sobre si misma negativos y no reconoce las virtudes que posee.
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Es una paciente que presenta un estado de &nimo cambiante reflejando una
inestabilidad emocional y muchos vacios de informacion en relacion con diferentes etapas de
su vida que la hace ver desconectada por momentos en el proceso.

Figura 2

Genograma paciente JGU

Nota. Elaboracidn propia

En este genograma se observé que la paciente es la hija menor del matrimonio, donde se
pudo observar que posee 5 hermanos de padre y madre. La relacion de la paciente con ambos
padres es conflictiva. En el caso de los hermanos la paciente posee una relacion estable con
ellos. Se pudo observar que la paciente tuvo relaciones distantes y pasajeras con los padres de
sus tres hijos. La relacion de la paciente con el hijo mayor ha sido distante ya que lo entrego
al cuidado del padre. En relacion a sus dos hijas tiene una relacion estable. Ambas hijas estan

siendo cuidadas por sus hermanas formando con ellas el hogar actual de sus hijas.

Formulacion del caso
JGU afronta a los 10 afios un encuentro sexual con su hermano, hablandolo con sus
padres. Como consecuencia se convirtid en un secreto familiar y se silencié a JGU,
impidiéndole expresar su malestar y protegiendo la reputacion de su hermano.
Por igual, ella no encuentra virtudes sobre si misma y tiene pensamientos negativos que

hacen “que ella vea su futuro muy oscuro”.
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JGU comenzo a utilizar marihuana y cocaina a raiz de la prostitucion ya que la hacia
sentir menos culpable. La prostitucion inicid como una solucién a la falta de empleo y de
recursos para mantener a sus hijas. Su madre, con quien vivia en los Estados Unidos, la
maltrataba fisica y verbalmente, la ech6 de la casa con sus dos hijas y dice que la solucion
mas facil para ella fue prostituirse.

Por otro lado, esta su padre, quién es una persona muy arraigada a la religion. Al ella ser
expulsada de la iglesia por estas actividades su padre le reclama y rechaza por igual. Por esto
es por lo que la paciente entiende que fallo a su religion y no merece perdon de nadie. Dice
no ser digna del amor de Dios y que La iglesia Testigo de Jehova no les daran la bienvenida.

Tiene apoyo econdémico del padre, aunque este la castiga emocionalmente ya que esta
disgustado y entiende que necesita ser castigada por sus acciones. También tiene una relacion
con una de sus hermanas que esta a cargo de las nifias y viven con ella en Estados Unidos.

Su hijo mayor quien a los 17 fue que se acerco a €l y decidi6 iniciar una relacion. Hoy
tiene 20 afos y visita el centro y aunque no es una relacion muy cercana y abierta, €l esta
presente. Maneja mucha culpa y temor al rechazo. A su entender ¢l ha sido mejor hijo que
ella madre teniendo en cuenta que lo abandono.

Cuando piensa en su futuro se llena de angustia porque necesita conseguir trabajo y
buscar la forma de poder mantener a sus hijas y a ella misma. Quiere retomar su vida de
madre, pero entiende que no va a ser un camino facil ya que debe lograr darle rumbo a su
vida. Cuando estd enfocada en el futuro, le llega de manera constante el pensamiento " La
vida es muy dura y dificil".

Al finalizar la primera intervencion, la paciente pudo identificar que no es una persona
con limites en su vida. Tiene una estructura interna en donde siente que sus valores humanos
no son los mejores. Se siente muy mal por coémo es y no reconoce en ella ninguna virtud.

Muestra arrepentimiento por su labor de madre y por sus acciones de consumo y prostitucion
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ya que en su opinién le impiden volver a la iglesia y encontrar una persona que “realmente la

2

ame

Tratamiento y curso

Para el tratamiento llevado a cabo se combinaran técnicas de la terapia cognitivo
conductual y la terapia sistémica de Minuchin y Bowen. También se aplicara terapia narrativa
y psicoeducacion.

Este proceso tuvo previsto llevar a cabo de 6 a 8 sesiones donde ademas de las
terapias el paciente llevara a cabo tareas que lo apoyaran en el logro del objetivo de mejorar
su autoestima.

Sesion 1.

Durante esta sesion el objetivo principal fue conocer el programa y firmar
consentimiento informado. Comenzar a conocer la historia del paciente y recopilar
informacion. Por igual pasar escala de Rosenberg y psicoeducar sobre la autoestima.

La paciente conversé sobre lo que recordaba desde su nifiez sin un orden cronologico y
con frecuencia se detenia la sesion parar que esta se pudiera ubicar en tiempo y espacio. Se
volvia de atras hacia adelante y viceversa. Cuando inici6 la sesion comunico que le alegraba
recibir estas sesiones porque entendia necesitaba subir su autoestima refiriéndose a
autoestima como a la parte fisica por lo que se procedio a psicoeducar con relacion al
término, su importancia y hasta donde abarca la autoestima. Durante la primera conversacion
comunico que tiene pensamientos negativos todo el tiempo por lo que ve su futuro muy
oscuro y dificil.

Las técnicas utilizadas en la sesion son la psicoeducacion y el genograma Minuchin para
entender el funcionamiento de la familia.

Por ultimo, JGU se llevo de tarea crear un listado de cualidades /fortalezas y debilidades/

defectos sobre ella misma y solicitarle a 3 personas de las que mas comparte en el centro que
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identifiquen 3 cualidades y 3 debilidades. También debera enlistar los pensamientos
negativos recurrentes.

Sesion 2.

En esta sesion el enfoque fue dirigido a la revision de tarea sobre listado de cualidades,
fortalezas y debilidades. Por igual se analiz¢ la lista de los pensamientos negativos.

Al inicio de la sesion se pudo observar que la paciente estaba inestable, incoherente y le
costaba centrarse en el tema a tratar ese dia en sesién. En esta ocasion tomd un tiempo para
lograr desarrollar los objetivos de la sesion porque hubo que hacer mucha contencién sobre lo
que estaba pasando en el centro. Finalmente, la paciente comunicé que le costé mucho
reconocer alguna virtud ya que solo tenia claras sus debilidades y defectos. Fue de ayuda para
ella solicitarle a 3 compaiieros el listado de cualidades y debilidades.

Esta lista la hizo reconocer que los demas no la veian asi, como una mujer desleal,
deshonesta e insegura; pero si como una persona pesimista y que con frecuencia se victimiza.
Por otro lado, se trabajo analizando situaciones de su vida cotidiana donde su forma de ser
permite identificar cualidades como amable, bondadosa, humilde y muchas otras.

Durante esta sesion hablé sobre su madre y los maltratos fisicos recibia de manera
continua y la falta de limites durante todos estos afos.

Al conversar sobre los hijos se observo una gran tristeza provocada por no haber sido
una madre presente para su primer hijo y comenta con sorpresa y admiracion que su hijo
mayor a pesar de ella no estar presente, se mostr6 abierto a tratarla y conocerla.

Por otro lado, la paciente tiene una gran preocupacion sobre el bienestar de sus hijas, ya
que dice que en Estados Unidos si le pasa algo a su hermana ellas podrian caer en custodia de
extrafios porque no hay ningtn otro familiar que se pueda hacer cargo.

Durante este proceso con el pensamiento fatalista se hicieron preguntas como:

Terapeuta: “;Por qué piensas que a tu hermana le puede suceder algo?”
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JGU: “Porque es posible se realice una cirugia.”

Terapia: “Que tipo de cirugia es?”

JGU: “Apéndice y temo muera en medio del proceso.”

Terapia: “Has investigado sobre los riesgos de esta cirugia?”

JGU: “Si y dicen ser pocos y que es una cirugia sencilla.”

Terapia: “Tu hermana en general es una mujer sana o sufre de otras enfermedades?”

JGU: “Es sana.”

Terapia: “Si sucediera lo peor que no tiene por qué suceder tus hijas viven con ella 'y
con quien mas?”

JGU: “Con otra hermana.”

Terapeuta: “Entonces, si ella faltara tu otra hermana esta presente... y ti siempre
puede traerlas aqui contigo... jes asi?”

JGU: “Si, pero no tendrian los papeles de Estados Unidos.”

Terapeuta: “Si es cierto, pero te tendria a ti que eres su mama y en caso sea necesario
vienen a vivir contigo aqui.”

Se sinti6 valorada y agradecida por sus compafieros como la perciben. Por otro lado,
hizo consciencia de las mejoras debia hacer como es la deshonestidad, lo pesimista, la bondad

2
extrema con los demas.

Conversando sobre su bondad hizo consciencia que lo hacia como una forma de ser
valorada por lo demds y que esto trae consecuencias negativas porque muchas veces hacia
cosas que no queria hacer con el fin de pertenecer. Esto la hacia sentir mal y poco honesta
consigo misma.

En relacion con el pensamiento negativo se sintié mas tranquila y consciente que no es
una preocupacion real y no hay por qué pensar lo peor. Si llega a suceder algo con su

hermana hay una solucion para el tema de sus hijas por lo que no las pierde.
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Expreso al final de terapia que muchas veces se siente mal consigo misma y maneja
culpa porque le cuesta decir “no” aunque sepa que tendra consecuencias negativas para ella.
Igual que su manera de comunicarse no es asertiva y provoca malestar en ella y los demas.

Tomando en cuenta el cuadro clinico en que se encontraba la paciente llamo la atencion
como se venian desarrollando las sesiones y se sostuvo una reunion con el terapeuta de
cabecera a cargo de la paciente en el centro y le comunique la preocupacion por el estado
ambiguo e inestable de la paciente en las sesiones realizadas hasta el momento. El terapeuta
comunico que esta paciente estaba pasando un estado de crisis emocional que no le estaba
permitiendo enfocarse en las terapias grupales e individuales y poder desarrollar el proceso
del programa como se esperaba. Algunas de las técnicas utilizadas en esta sesion fueron
reconstruccion cognitiva a través de TCC y trabajo con los pensamientos fatalistas,
cuestionando los mismos, pero cabe destacar que fue una sesion larga y atropellada debido al
estado de &nimo y la conducta de la paciente.

Aun asi se le asignaron algunas tareas a JGU. Una de estas es hacer listados de sus
limites. ;Con relacion a tus relaciones interpersonales que cosas permites y cuales no?. Por
igual debe identificar momentos en que al comunicarse con los demas crea una situacion
incomoda y no logra hacerse entender.

Sesion 3

En esta sesion se hablo sobre los limites. Psicoeducar en el valor que tienen para vivir de
manera mas sana y consciente. La paciente logré identificar los siguientes limites: ser honesta
y decir lo que realmente piensa. Ser fiel con sus parejas y por ultimo cumplir las reglas dentro
del centro.

Otra situacion que salio a colacion fue que como regla del centro estd prohibido que los

pacientes se relacionen de manera sentimental porque esto afecta el foco en el proceso de
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recuperacion. En su caso llegd un nuevo paciente y se sintieron atraidos mutuamente, pero
JGU trajo lo que estaba sintiendo. Un ejemplo de esto fue el siguiente dialogo:

JGU: “Lic. Debo comunicarle que me he sentido atraida por X, y aunque sé que no debo,
no controlo lo que siento y ademas el me busca.”

Terapeuta: “; Entiendes porque no es bueno que te relaciones emocionalmente con
nadie?”

JGU: “Si lo entiendo, pero me cuesta alejarme. Yo quisiera alguien me quisiera tal como
soy.”

También dijo que, a pesar de sentirse atraida por un compaiiero, que estaba buscandola
ella le comunico que no era posible estar juntos porque eso iba en contra de las reglas del
centro. Reconocid que colocar ese limite le trajo paz.

Como tarea debid identificar situaciones en las que su manera de comunicarse cred
conflictos. Al final de la sesion se puede observar que la paciente entendio el valor de tener
limites y ser honesta consigo mismo.

Sesion 4

En esta sesion se explico el valor de comunicarse de manera asertiva y las consecuencias
positivas que traia al momento de relacionarse con los demas.

La paciente identifico varias situaciones donde por su manera de comunicarse provoco
un malestar en vez de que los demas la entendieran.

Explicé que hace unos dias tuvo una sesion con su padre donde ella quiso informarle que
aunque fue buen proveedor ella hubiera preferido mas tiempo y carifio de su parte, ademas
entendia prefirio su religién en vez de ella.

Durante la sesion conecto con la situacion vivida con sus papas mostrandose de nuevo
afectada y llena de culpa la llevd hacer nuevamente una crisis donde entiende no es

merecedora de perdon segun la relacion que la familia pertenece y que ella profeso por un
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tiempo lo que hizo sentir frustracion y culpa porque quisiera ser perdona y continuar
perteneciendo a la iglesia.

Ante esta situacion se realizé un role playing donde participé en una ocasion como
hija modelando la manera de comunicarse de manera asertiva entre otras técnicas donde la
paciente entendio la forma que debe comunicarse y como se siente la persona al escuchar el
paciente.

Algunas técnicas utilizadas en esta sesion fueron utilizar yo en lugar de t,
psicoeducacion sobre los limites y la comunicacion asertiva. Role-play y cuestionar los
pensamientos negativos. Aunque durante esta sesion JGU identifico el valor de comunicarse
adecuadamente, duda de su capacidad de llevarlo a la practica. Por igual, debido al
comportamiento de la paciente durante la sesién se consultd nuevamente con el terapeuta de
cabecera para poder saber qué pasos pueden tomarse para que la paciente se aduetie del
proceso y como manejar de manera efectiva las crisis. Comunico que en este caso particular
de la paciente la evolucion y curso ha sido lenta y las metas a alcanzar no se han podido
llevar a cabo, por lo tanto, el pronostico de la paciente hasta el momento es reservado o
desfavorable.

Sesion 5

Al iniciar la sesion la paciente comunico que se sentia muy mal consigo misma. En
esta ocasion la paciente llego a la sesion llorando y alterada. JGU expreso deseos de
abandonar el programa ya que entiende que es rechazada por todos sus compatfieros lo que me
llevo a usar los primeros minutos para darle contencion hasta lograr estabilizar e iniciar el
proceso. Expresé su deseo de dejar el programa porque se vio involucrada en una situacion
con 2 compafieros y asumié que el resto del grupo estaba hablando de ella y rechazandola.

Ante esta situacion, la terapeuta comenzé a conversar con ella sobre ese pensamiento de

“nadie quiere estar conmigo y todos me rechazan” la creencia de “nadie me quiere”.
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Un compaiiero le pidié entregard a otra compafiera un objeto que esta prohibido, la
paciente JGU no identificaba de que se trataba el objeto por lo que pregunt6 a otros de que se
trataba lo que trajo como consecuencia que ambos compaieros fueran amonestados. A partir
de ese momento entendié que todos la rechazaban y que todos hablaban de ella de manera
negativa. Durante esta sesion la paciente hizo conciencia de que parte del problema fue
ocasionado por no poner limite cuando el compafiero solicito su ayuda.

La paciente por momentos lloraba y otros no conectaba con la situacion, lo cual extendio
la sesion a una hora y media para lograr el proposito. Se utilizo la técnica de flecha
descendiente de beck para cuestionar los pensamientos negativos y tratar de llegar a la
creencia central.

Terapeuta: “;Qué te hace sentir rechazada en esta situacion?”’

PGU: “Siento que todos me juzgan y se alejan de mi. La creencia que tengo es que ""No
soy querida”.

Terapeuta: “;Como te sientes cuando piensa que no eres querida?”

PGU: “Me siento deprimida, triste, sola.”

Terapeuta: “;Qué te confirma que no eres querida por los demas?”

PGU: “Veo la actitud de los demés conmigo.”

Terapeuta: “;Esa es una forma de interpretar la realidad, pero algunos de tus compaiieros
te han dicho que no les interesa compartir contigo?”.

PGU: “La verdad que no y pesandolo solo los dos compaiieros tuve situacion son los que
no me hablan”.

Terapeuta: “O sea que el resto han hablado contigo?”.

PGU: “Si realmente”.
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Terapeuta: “Entiendo que estas generalizando y lo que debieras hacer es preguntarles de
manera asertiva que les sucede porque recuerda cada uno vive su proceso y no gira en torno a
ti”.

Luego del proceso de preguntas la paciente entendio que por la actitud de enojo de los 2
compaieros ella estaba generalizando esa actitud negativa hacia las demas personas del
programa. Entendio el valor de decir que no cuando sabe que no esta de acuerdo con algo.

Al finalizar la sesion fue capaz de identificar las consecuencias que traia la falta de
limites y que ese pensamiento negativo ~ Todos me rechazan " no era real porque logro ver
que la mayoria era amable con ella.

Sesion 6

Durante esta sesion la paciente estuvo desenfocada, y con un estado de animo triste y
desinteresado en la terapia. Se procedio a hacer contencidon ya que la paciente no tenia interés
en trabajar los pensamientos y creencias y estaba emocionalmente inestable. Se procedi6 a

pasarle la prueba de Rosenberg y fue todo lo que se puedo realizar en esta sesion.

Resultados de la intervencion
Tabla 2.

Puntuacion paciente JGU en la Escala de Autoestima de Rosenberg.

Pre Post .
Prueba (PD) (PD) Interpretaciones
Aumento su
Escala de autoestima de 16 71 autoestima, pero
Rosenberg sigue dentro del
nivel bajo

Durante el proceso de intervencion se le proporciond a la paciente diferentes
herramientas para ayudarle a mejorar la baja autoestima y trabajar con ¢l su proceso de

adiccion. Las técnicas utilizadas partieron del marco de Terapia Cognitivo Conductual ya que
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este tipo de terapia es de corta duracion y se centra en los pensamientos y creencias del
paciente. En el caso de JGU presenté muy baja mejoria debido a crisis y situaciones que
complicaron el proceso terapéutico. El primer tema trabajado con JGU fue el de
psicoeducacion sobre limites y asertividad. A partir de esto pudo identificar los limites claros
con su familia y amigos, pero no pudo lograr aplicar lo aprendido fuera de terapia ya que se
vio involucrada en situaciones complicadas y con mucho malestar tanto en el centro como
con su padre.

La creencia central descubierta por JGU fue “Nadie me quiere” utilizando la flecha
descendiente de Beck. La mayoria de sus pensamientos automaticos se centraban en esta
creencia principal, que aunque fue cuestionada no pueden verse avances en el cambio de
pensamiento, por lo que no se aprecio una reestructuracion cognitiva. Esta creencia por igual
afecta su autoestima y por esto no se ven cambios significativos en su autoconcepto y
desenvolvimiento en el centro. Entendi6 que ella es capaz de lograr metas y entendio que el
pensamiento de que nadie la quiere es generalizado y duro para su autoestima, pero no tomo
accion para cambiarlo.

En cuanto a la religioén, JGU llegd con un pensamiento de que ella no tiene valor ya que la
sacaron de la iglesia evangélica por la prostitucion. Durante el proceso terapéutico pudo aceptar
que habia otras iglesias que le darian la bienvenida y le permitirian seguir su proceso espiritual,
pero este avance se vio atropellado por la sesion terapéutica con su padre ya que este le reafirmé
su pensamiento de que no vale nada sin importar en cual religion este.

Por ultimo, en el ambito de sus relaciones interpersonales entendi6 que el vocalizar sus
opiniones y creencias no crearan un problema mientras pueda hacerlo de manera asertiva.
Sinti6 malestar al no poder seguir sus deseos de tener una relacion con otra persona del centro

y comprendio que debe poner limites para lograr avance en su proceso de adiccion.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo comprobar el efecto de una terapia enfocada en la
autoestima como parte del tratamiento de un paciente adicto a través de un estudio caso. La
hipdtesis busco confirmar que mientras mayor sea su autoestima mas aumenta las
posibilidades que conecten con el programa de recuperacion de la adiccion y disminuye las
posibilidades de recaer en el consumo en los pacientes de la clinica Clarium by Fénix en
Santo Domingo, Republica Dominicana.

Previo a la intervencion se realiz6 un proceso de prueba con el test de Autoestima de
Rosenberg. Los once pacientes que cursan actualmente el programa realizaron la prueba y de
estos se seleccionaron dos para continuar a la fase de intervencioén porque los resultados
indicaron que obtuvieron puntuaciones de autoestima baja.

Durante el tiempo de intervencion se les proporciono a los pacientes diferentes
herramientas para ayudarlos a mejorar la baja autoestima y apoyar su proceso de adiccion.
Las técnicas utilizadas partieron del marco de Terapia Cognitivo Conductual ya que este tipo
de terapia es de corta duracion estd centrada en los pensamientos y creencias del paciente
(Aguilar, 2018) (Arteaga & Rodriguez, 2016). De acuerdo con Solorzano-Soto et al. (2017) la
terapia cognitivo-conductual para el adicto pretende ayudar a reducir el riesgo de conductas
de consumo y a manejar sus emociones y estrés por medio de actividades recreativas para
hacer la rehabilitacion permanente.

Con ambos pacientes se inicid la intervencion escuchando la historia familiar y de esta
manera creando un genograma para identificar el tipo de relacion familiar del paciente con
cada miembro y el funcionamiento del sistema familiar haciendo hincapié en el paciente. El
genograma le facilita al terapeuta la comprension y exploracion de las relaciones familiares,
ademas, proporciona una base solida para el trabajo terapéutico ya que permite que este

pueda sugerir y psicoeducar sobre herramientas para lidiar con el sistema familiar y tener
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mejores relaciones (Solorzano-Soto et al., 2017). En ambos casos este instrumento mostrd
que los pacientes tenian dificultades con la figura materna y paterna, pero haciendo hincapié
que el malestar es mayor con ambas madres.

Bowen et al. (1986) expresan que la familia es un conjunto interdependiente y
organizado, de personas en constante interaccion, que es regulado por unas reglas y por
funciones dindmicas que existen entre si y con el exterior. Se procedio a utilizar el tridangulo
de Bowen para JA en donde se pudo ver que JA sirve como estabilizador o mediador tanto
para la madre como el padre cuando estas en conflicto. Esto se debe a que JA es un hijo
parentalizado que ocupaba dependiendo de la situacion, el rol de su padre o de su madre
olvidandose de su verdadero rol, el de hijo. Por su parte, el triangulo de Bowen representa la
relacion de la familia. Este tridangulo permite indagar la estabilidad en las relaciones, porque
Bowen explica que una relacion de dos personas es muy inestable y por eso debe haber un
tercer elemento el cual sirve como estabilizador (Vargas et al., 2021).

Durante las sesiones coincidieron varios aspectos en ambos casos, mientras JA rechazaba
a su madre por su manera de comunicarse y por su sospecha de que le fue infiel a su padre,
JGU rechaza a ambos padres, ya que estos la han maltratado su vida completa. Al momento
de profundizar sobre estas relaciones familiares se pudo ver que su modelo de conducta en
todos los demas tipos de relaciones parte de la interaccion en el nacleo familiar. Mufioz et al.
(2012) expresan que las creencias de varios miembros que estan en constante conflicto por las
diferencias crean y mantienen situaciones de dificultad y comportamientos desadaptativos.
Cuando se trabaja en Terapia Familiar Cognitivo Conductual se atienden estas creencias
disfuncionales por medio de la reestructuracion cognitiva, trabajando comunicacion asertiva
y la negociacion para crear un ambiente positivo, afectivo y funcional.

Algunas de las caracteristicas y estados emocionales que afectan y crean mayor

probabilidad de una adiccion son la impulsividad, la busqueda incesante de experiencias
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nuevas y la baja o nula tolerancia de estimulos no placenteros. Igualmente, pueden partir de
un problema de personalidad, donde la baja autoestima y los estilos de afrontamiento a las
dificultades son erréneos (Echeburua et al., 2005). Esto es visto en el caso de JGU, donde la
impulsividad y la busqueda de nuevas experiencias se ve presentada en su vida amorosa
cambiante y fugaz y ciertamente en el uso de sustancias ilicitas. En el paciente JA pueden
observarse otras caracteristicas, como carencia de afecto y estado de disforia constante que lo
llevan al consumo. Las caracteristicas arraigadas en ambos son la baja autoestima y
autocritica constante. Esto evidencia lo propuesto por Echeburua et al. (2005) que una
persona con dificultades en su relacién familiar y social y con baja autoestima, es una persona
que probablemente recurra al habito de consumir sustancias ilicitas porque le permite una
recompensa instantanea.

Partiendo de estas caracteristicas las sesiones terapéuticas se trabajaron con tres
herramientas principales: psicoeducacion, reestructuracion cognitiva y la técnica de la flecha
descendiente de Beck (Rojas, 2007). Los pacientes pudieron apreciar mediante estas técnicas
sus creencias centrales, distorsiones cognitivas y como reestructurar las mismas. Para JA la
creencia central es “No soy suficiente” mientras que JGU es “No merezco amor”. Con la
flecha descendiente de Beck se cuestionaron los pensamientos automaticos que estan
distorsionados para llegar a la creencia central y poder lograr la reestructuracion cognitiva.
Esta ultima parte es sumamente compleja porque se trata de un proceso en el que recordando
y volviendo a vivir situaciones pasadas se puede evaluar las emociones y respuestas que se
dieron en ese momento, ademas de tener otra mirada de dicha situacidon para poder cambiar
las emociones y respuestas asociadas a la misma (Leon, 2010).

Luego, se procedi6 a cuestionar ambos pensamientos en varias sesiones porque el
malestar partia de pensamientos arraigados a estas creencias. Con JA su conducta descuidada

y complaciente con las personas a su alrededor partia del miedo al rechazo. En el caso de
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JGU, su conducta de consumo y desdén en todas las relaciones amorosas partian de sentir que
no tiene valor por sus acciones pasadas. Por dichas razones, se psicoeducd en ambos casos
sobre herramientas necesarias para mejorar el malestar que sentian y cambiar estas creencias.
Sin embargo, los principales temas abordados fueron limites y comunicacion asertiva, ya que
eran dos habilidades que ambos no poseian. La comunicacion asertiva es la capacidad de
comunicarse de manera verbal y no verbal de acorde al contexto social y cultural para lograr
un objetivo personal (Laca & Mejia ,2017). Las personas que son asertivas tienen mayor
satisfaccion en su vida y promueven relaciones interpersonales fuertes y saludables pues son
mas conscientes, reflexivos y confiados en si mismos. Una persona asertiva hace reflexiones
constructivas de sus problemas, es mas feliz y maneja bajos niveles de ansiedad (Calua et al.,
2021).

Por su parte, los limites son normas claras e inquebrantables que delimitan las reglas
sociales, posiciones personales y convenios en las relaciones interpersonales para demarcar lo
que es propio de una persona. Estos permiten que las personas que se encuentren en
situaciones estresantes y de conflicto puedan gestionarlos adecuadamente para la busqueda de
su bienestar y estabilidad (Fernandez, 2022).

Conjuntamente, JA aprendio por medio de la intervencion que su rol en la familia era
de hijo parentalizado, y las herramientas que utilizo para mejorar su malestar y situacion en
casa fueron implementar limites y comunicarse de forma asertiva. En el &mbito familiar JGU
logro identificar los limites que debia instaurar con su familia, pero no los puso en practica.
También entendio la necesidad de utilizar la comunicacion asertiva, pero se sentia poco capaz
de aplicarlo a su diario vivir por miedo al rechazo. Por ultimo, entendi6 que hay posibilidad
de ser aceptada en otra religion y que tendria el chance de poder desarrollar su espiritualidad.

Asimismo, JA tuvo un cambio positivo con su familia ya que los limites le permitieron

no sentirse manipulado por sus padres y tomar su puesto como hijo en la familia. JGU por su
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parte, tuvo muchas dificultades familiares y se sintio muy cohibida en las sesiones en las que
su padre asistia ya que este la criticaba por su forma de vivir. En la intervencion no hubo un
seguimiento del programa, pues, cinco de las sesiones terapéuticas fueron de contencion de
problemas y de preocupacion por el estado de sus hijas, y esto se puede ver en el genograma
familiar ya que sus relaciones mas cercanas y sin conflictos son con ellas (ver figura 2).

En el ambito psicoldgico, ambos demostraron que su adiccion depende del nivel de
autoestima, pero ese no era el unico factor. El consumo de JA inicid por presion social y
aceptacion grupal. Por medio de la intervencion entendidé que muchos de sus pensamientos
automaticos negativos parten del miedo al rechazo. Es por lo que su autoestima esta arraigada
a la aceptacion del grupo y sus acciones van ligadas a lo mismo. En la intervencion, JA
comprendid que sus opiniones y acciones son importantes ya que cuando las externa no tiene
un malestar general con los demas y no siente ira. Por igual logré comprender que no haran
que el grupo lo rechace, que es su miedo principal y por el cual hace cosas que no van de
acuerdo con sus pensamientos. Por otra parte, JGU mostro que su autoestima depende de la
aceptacion de sus padres, la iglesia y su hijo quien habia abandonado desde pequefnio. Una de
las consecuencias positivas que tuvo JGU fue lograr reconectar con ese hijo con quien tenia
esa relacion distante y esto cred que se sintiera positiva las primeras sesiones terapéuticas,
pero luego la actitud cambid.

Asimismo, durante el proceso se procedio a psicoeducar con relacion a los objetivos y
valor de cada sesion. En este caso se hablo sobre la importancia de conocerse mejor, proceso
que permite hacer consciencia de sus propias emociones, la forma que se relacionan con los
demas, de los principios, valores, prioridades. Segiin Bandura (1997), el autoconocimiento es
esencial para el desarrollo personal y la autorregulacion. Permite el conocimiento propio y

como interactuar de manera efectiva con el entorno. A través del autoconocimiento, se puede
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mejorar la autoeficacia y tomar decisiones mas informadas para el logro de metas y asi como
la adaptacion a los desafios de la vida.

Por otra parte, la terapia conductual es uno de los tratamientos que ha demostrado
mayores beneficios eficacia con los pacientes con dependencia de sustancias. Esto se debe a
que su estructura permite cambios de la conducta y cognicidn, lo cual trae como resultado
cambio en sus acciones, creaciones de nuevos hdbitos y sentimientos de control sobre si
mismo. Estas habilidades son clave para el adicto ya que su enfermedad se caracteriza por
impulsividad, conductas delictivas y agresivas y sensacion de pérdida de control en diferentes
areas de la vida (Aguilar, 2018) (Arteaga & Rodriguez, 2016).

Del paciente JA, quien durante todo el proceso estuvo emocionalmente estable y
enfocado en las intervenciones y tareas terapéuticas, se pudo apreciar en este caso que con
cada intervencion el proceso de cambio era paulatino y constante. Por el contrario, en el caso
de JGU se trataron los mismos temas que en el de JA, pero debido al estado de animo del
paciente JGU los resultados fueron muy diferentes, ya que la paciente no lograba enfocarse
en el proceso de terapia de igual manera.

Cabe destacar que hubo algunos factores en contra del estudio como el tiempo que el
paciente podia poner en practica las técnicas y herramientas aprendidas ya que se
encontraban internos en una clinica con limitada interaccion con los demas. Otra desventaja
importante fue que el estado de &nimo tuvo mucha fluctuacion en el caso de JGU, lo cual no
permitio que se llevara a cabo el plan en el tiempo estipulado de 6 sesiones.

Se observan las diferencias entre JA y JGU. El paciente que sube el nivel de autoestima
tiene mayores herramientas para afrontar la adiccion, presiones sociales y dificultades
familiares que lo hicieron llegar a esta. Por otra parte, la paciente poco apegada al proceso de
intervencion sobre autoestima es igualmente poco apegada a su proceso de recuperacion en el

centro. La autoestima es una necesidad fundamental de las personas y su proposito es mejorar
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su calidad de vida porque les permite a los individuos crear compromisos, sentirse capaces de
sus responsabilidades, asumir nuevos retos y tener una autopercepcion positiva. Asimismo,
permite tener autonomia y enfrentar criticas, frustracion y dificultades a lo largo de la vida
(Giraldo & Holguin, 2017).

Por su parte, Liberini et al. (2016) sustentan la hipdtesis de que la autoestima alta protege
a los individuos de incurrir en actos de consumo porque permite que las personas puedan
afrontar dificultades preservando el bienestar mental, fisico y social. Por su parte, Sistal
(2023) corrobora que las personas adictas a estupefacientes, en especial aquellos que ya han
tenido varias recaidas, muestran bajo o muy bajo nivel de autoestima y por esto es una arista
que se debe trabajar en la terapia con adictos. Es por tanto que, a través de este estudio se
pudo comprobar que la autoestima influye de manera positiva en el nivel a apego al programa
rehabilitacion permitiendo que el paciente lleve a cabo un proceso mas consciente de su
gestion y de las herramientas utilizadas.

Con este estudio se puede concluir que la autoestima es una caracteristica importante en
el proceso de recuperacion del adicto porque le permite sentir y comprender que tiene valor y
capacidad para lograr mejoria; y por ende se siente capaz de adoptar y mantener en el tiempo
un programa de adicciones.

Por ultimo, si bien es cierto que trabajar la autoestima en el tratamiento de adiccion es
muy favorable para su proceso de recuperacion, es recomendable observar las fluctuaciones
en el estado de animo o disociacion que impidan el avance en el proceso terapéutico del
paciente. Por ende, es necesario proceder a evaluar el estado de animo y los niveles de
traumas en el paciente con las escalas correspondientes para conocer si el paciente esta listo
para trabajar la autoestima o se debe antes iniciar un proceso de psicoterapia para trabajar los
traumas que causan su inestabilidad emocional. De esta forma, una vez que el paciente pueda

regular su estado de &nimo, entonces proceder a trabajar la autoestima.
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