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l. RESUMEN

El presente estudio de caso plantea como objetivo determinar cémo las distorsiones
cognitivas repercuten sobre la autoestima de un adulto en Rehabilitacion de la Fundacién Cotemac
Cetac — Quevedo, misma que se utilizd una investigacion no experimental, investigacion
correlacional y descriptivo, aquello que ha llevado a obtener un analisis estadistico y desarrollar
las variables del tema. Los instrumentos usados son los siguientes: IPA (Inventario de
pensamientos Automaticos), Test TDC, con el uso de técnicas e instrumentos realizados se pudo
recolectar informacion detallada teniendo como resultado Distorsiones Cognitivas Falacia de
recompensa divina (55%), Culpabilidad (20%), Los deberias (15%), Falacia de control (10%) y en
cuanto a la autoestima se estima una autoestima baja en el adulto que se encuentra en
Rehabilitacion, ademas con estos resultados se pudo elaborar un plan psicoterapéutico enfocado
en lo cognitivo conductual que va ayudar al paciente a mejorar su calidad de vida en su entorno y

con ello asegurarse de moldear la mentalidad y habitos de por vida.

PALABRAS CLAVE: Distorsiones cognitivas, autoestima, rehabilitacion, adulto, plan

psicoterapéutico.



1. ABSTRACT

The present case study aims to determine how cognitive distortions affect the self-esteem
of an adult in Rehabilitation, foundation Cotemac Cetac - Quevedo, which used a non-
experimental research, correlational and descriptive research, which has led to obtaining a
statistical analysis and develop the variables of the topic. The instruments used are the following:
IPA (Automatic Thought Inventory), TDC Test, with the use of techniques and instruments
performed it was possible to collect detailed information resulting in Cognitive Distortions Reward
Fallacy (55 %), Divine guilt (20%), You should (15), Fallacy of control (10%) and in terms of
self-esteem, a low self-esteem is estimated in the adult who is in Rehabilitation, in addition with
these results it was possible to elaborate a psychotherapeutic plan focused on cognitive behavior
that will help the patient to improve their quality of life in their environment and thus ensure that

they shape their mentality and habits for life.

KEYWORDS: Cognitive distortions, self-esteem, rehabilitation, adult, psychotherapeutic

plan.
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1. INTRODUCCION

El desarrollo de este estudio de caso se centra en las Distorsiones Cognitivas y su
Repercusion en la Autoestima de un Adulto en Rehabilitacion en la Fundacion Cotemac Cetac —
Quevedo, y ademés se pretende identificar la clasificacion de distorsiones cognitivas mas
influyentes y el grado de autoestima. El estudio se basa en la linea de investigacion como es
asesoramiento psicologico y una sub-linea investigacion de la carrera de psicologia clinica que es
asesoria y orientacion educativa, personal, socio-familiar, vocacional y profesional en donde lo
principal es determinar la caracterizacion y personificacion de las distorsiones cognitivas que estan
afectando a la autoestima del individuo para poder entablar el respectivo plan terapéutico

correspondiente segln su diagnostico.

Este estudio busca comprobar la relacion entre las variables con la finalidad de poder
ayudar al ejercicio de la profesion en salud mental. La intervencion psicoldgica se llevo a cabo por
medio de asistencia psicoldgica presencial con la aplicacion de técnicas y estrategias necesarias
para la recoleccién de datos, con lo cual se realizé el psicodiagnostico y posterior a ello el empleo

desde el enfoque cognitivo — conductual.

Ademas, mencionar que después de analizar la informacion recopilada en el proceso de la
intervencion psicoldgica fue importante el contacto directo con el paciente, con el cual se logro
solucionar de forma pertinente la problematica detectada del adulto aportando de una u otra manera
a la sociedad en general y estudios a futuro. Es importante recalcar que en esta investigacion acoge
investigaciones previas referente a las dos variables, asi como una exploracién del problema,
sustento tedrico, metodologia y estadisticas relacionadas al tema para finalizar con conclusiones y

recomendaciones.



IV. DESARROLLO

Justificacion

Con el desarrollo del presente estudio de caso se pretende dar a conocer cuéles son las
distorsiones a nivel cognitivo y las repercusiones en la autoestima de un adulto segun su tipo de
personalidad el cual se mantiene en proceso de rehabilitacion por consumo de estupefacientes en

la ciudad de Quevedo.

Si bien sabemos el pensamiento es el que determina en gran parte como se desenvuelve
y siente el individuo, entonces es necesario tomar en cuenta ciertos factores que deben ser
analizados ante la posibilidad de vulnerabilidad en la autoestima del adulto que se encuentra en

rehabilitacion.

Mediante este estudio de caso se puede determinar porque la autoestima bien
estructurada seria de mucha ayuda en el proceso de rehabilitacidn, recordando que el ser humano
se desenvuelve de mejor manera con una autoestima bien canalizada por ende su rendimiento en

cualquier actividad diaria se la ejecutara con mayor energia.

Este proyecto se llevara a cabo por las necesidades del paciente, y beneficiard de manera
directa al adulto en proceso de rehabilitacion, como a su entorno familiar y social, por medio del
cual se pretende brindar estabilidad a nivel cognitivo mediante el uso de técnicas y métodos
psicoldgicos en donde la autoestima se vea beneficiada. Se espera concretar el impacto que se
basa en el mejoramiento de la cognicion del paciente en rehabilitacion, asimismo la recuperacion
en sus relaciones sociales y familiares, por lo tanto, este estudio es de tipo exploratorio que aporta
a un excelente conocimiento del problema en el cantén Quevedo en donde existe escaso estudio

de manera cualitativa sobre la salud mental.



Objetivo
Determinar como las distorsiones cognitivas pueden alterar la autoestima de un adulto en

proceso de rehabilitacion.

Sustento Tedrico
Distorsiones cognitivas

Segun Vasconez (2015) menciona que las distorsiones cognitivas han sido investigadas a
lo largo del tiempo por varios estudiosos en donde entablan conexion y presencia de otros

trastornos de tipo psicoldgico, aquellas que originan alteraciones a nivel emocional y conductual.

Aquellas perturbaciones generan en el individuo nocion errénea sobre si mismo, de la vida,
de situaciones futuras, de esta manera lo impulsan a adquirir inconvenientes en su autoestima,
fobias, depresion, etc. Se encargan de provocar aquellos sentimientos de emocién o
comportamientos inoperante y con ello causan en el sujeto sensaciones de sufrimiento, desanimo

en metas futuras, etc.

Las distorsiones cognitivas en si son influenciadas por pensamientos automaticos, aquellos
pensamientos pueden aparecer de manera oral, asi como también a través de imagenes es decir
visual y son las consecuencias de su conviccion la cual ha sido integrada por el individuo como un

hecho total.

Segun Rodriguez (2012) menciona que los procesamientos a nivel cognitivo tergiversado
constituyen una malinterpretacion ya que aportan una quimera incapacidad sobre el medio social.
Ante esta situacion lo normal seria poder detectar y analizar estos pensamientos para posterior
mantener una idea real de los sucesos. Esto quiere decir que en cualquier momento todos podemos

poseer cualquier clase de distorsion cognitiva.



Las perturbaciones a nivel cognitivo son representaciones equivocadas de la verdad que
conducen a el individuo a notar el medio de forma poco objetiva, en donde se muestran a modo de
pensamientos automaticos y provocan emocion negativa que dan espacio a conductas indeseables

Gonzalez (2020).

Como se desprende de estos autores las Distorsiones Cognitivas generan situaciones de
sufrimiento al individuo originadas por pensamientos automaticos los cuales creencias o
interpretaciones negativas sobre si mismo o el medio, cambiando la conducta y emocion hacia la

realidad.

De lo dicho por cada uno de los autores, se puede entender que la funcién principal de las
distorsiones cognitivas es las ideas negativas de las condiciones que pueden ocurrir 0 que estan
ocurriendo, y el autor del examen del caso correspondiente considera que cada una de las

definiciones son adecuadas.

Para aclarar mejor las variables de la investigacion en curso, se han desarrollado los

siguientes objetos:

> Epidemiologia. - Como se ha demostrado en las cepas anteriores, las distorsiones
cognitivas es uno de los problemas més comunes dentro de la poblacion; por lo tanto, tiene una
concurrencia entre la poblacion general de alrededor del 3% y entre el 5% y el 7 % entre los

pacientes que asisten a una sesion de atencion.

La etiologia
La distorsidn cognitiva tiene su inicio en la crianza — naturaleza, el individuo analiza su medio a
traves de una vision distinta. No tenemos la posibilidad de ser plenamente fines. Sin embargo, si

poseemos unas creencias usuales y somos competentes de notar en qué momento alguien esta



impulsando comportamientos desadaptativos o tiene una sensacion suficientemente incorrecta de
la verdad. Por otro lado, algunos individuos son mas susceptibles a las alteraciones a nivel

cognitivo que otras ARRANZ (2017).

Referente a las razones de las distorsiones cognitivas es viable aprender a interpretar de
manera errdnea la verdad. A partir de la nifiez formamos un régimen que nos ayuda a comprender
la funcionalidad del medio que nos rodea, si después de una mala vivencia empezamos a mantener
que, si una persona se rie suponemos que se burla de nosotros quizas continuemos manteniendo
dichas creencias erréneas durante los afios posteriores. Este tipo de situaciones inclusive puede

ofrecer lugar a dificultades mentales graves ARRANZ (2017).

Clasificacion de distorsiones
Las distorsiones cognitivas permanecen condicionadas por pensamientos automaticos. A

continuacion, se muestra la clasificacion de las distorsiones cognitivas estudiadas:

> Personalizacion: El individuo se siente cien por ciento responsable de una situacién
en la cual casi no participo e incluso en aquellas situaciones que nunca participaron.

> Abstraccion selectiva o Filtraje: Aqui el sujeto presta toda su atencion en aspectos
meramente negativos y olvidar lo bueno o positivo sobre el resto del contexto.

> Sobregeneralizacion: Es aquella idea de pensar que si algin suceso ya lo vivié una
vez la podra vivir muchas veces mas.

> Maximizacién y minimizacion: Consiste en intensificar los errores propios y los
logros del resto. Limitar los logros propios y los errores del resto.

> Pensamiento Polarizado: Apreciar las situaciones de manera extrema es decir sin

términos medios.
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> Razonamiento emocional: Suponer que sus emociones son el reflejo de como serian
las cosas.

> Afirmaciones de “deberia”, “tengo que”: Son demandas inflexibles focalizadas en
uno mismo.

> Inferencia arbitraria: Dar por cierto una suposicion sin tener bases por aquello, tanto

como la adivinacién del pensamiento o del futuro.

> Etiquetacion: Calificaciones denigrantes a si mismo.

> Falacia de control: El sujeto imagina tener la responsabilidad de situaciones
externas.

> Falacia de justicia: Siempre tener la razon de como deberian ser las cosas.

> Falacia de cambio: Creer que sus necesidades o bienestar debe ser cubierto por las

decisiones del resto, creer que es el proéjimo quien debe cambiar y no el (ella).
> Etiquetas globales: Es el resultado de abarcar sobre una etiqueta hechos variados y

precisos de forma inapropiada.

> Falacia de razon: Creer tener la razon sobre todo e incluso omitir los argumentos
del resto.
> Falacia de recompensa divina: Simplemente no buscar ayuda o una solucion y solo

esperar un “milagro”.
> “Deberias”: Mantener reglas fijas en como se supone deben ser las cosas, en caso
de existir algun fallo en dichas reglas podria provocar una perturbacion a nivel emocional extrema.
> Vision catastréfica: La imaginacion juega un papel radical ya que una situacion
diferente el individuo tiende a crear ideas de los peores escenarios existentes y es aqui muy

sobresaliente el temor.
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Habitualmente las personas que presentan distorsiones cognitivas mal interpretan
situaciones al punto de llegar a sentirse opacados o inferior que el resto por alguna idea o creencia
sin fundamentos creada por si mimos. Es aqui en donde la autoestima juega un papel muy

importante.

La autoestima

Villalobods (2019) menciona que la autoestima responde a la apreciacidn sea esta negativa
0 positiva que se realiza sobre si mismo. Es la tendencia a mantenerse competente para la vida y
poder saciar aquellas necesidades propias de cada uno, el verse capacitado para encarar los retos

gue van surgiendo.

La autoestima es un proceso el cual se va desarrollando a lo largo de la vida a partir de las
relaciones que haga el individuo con sus pares, lo cual interfiere en el avance del “YO” debido a

la aprobacion y trascendencia que se genera entre unos a otros Giraldo & Holguinl (2017).

La autoestima debe ser consecuente, fija, complicada de alterar. Pero su naturaleza no es
permanente ya que se percibe como un proceso, por lo tanto, puede desarrollarse y asociarse con

otras posturas del sujeto Sparici (2013).

De lo dicho por cada uno de los autores la autoestima totalmente realizada es la evidencia
crucial de que tenemos la posibilidad de mantener un ritmo de vida sustancial y consumar sus

demandas.

La autoestima en los Adultos
La autoestima repercute sobre la condicién emocional la cual se va fomentando con el pasar
de los afios y es en la etapa adulta en donde surgen a flote el progreso del “YO”, se categoriza a la

autoestima como baja o alta y de ello depende la interaccidn con el mundo y su respuesta al mismo.
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Por lo general una persona con autoestima alta no es vulnerable en situaciones dificiles ya que

podra hacer facil la toma de decisiones con empefio y responsabilidad Giraldo & Holguin (2017).

En si la autoestima es la valoracidn propia que tiene cada persona sobre si mismo, las
personas que mas influyen sobre la misma son los progenitores y educadores siendo los pilares

que aportan afectivamente a la construccion de los elementos que compone la autoestima.

La autoestima como consecuencia emocional por las distorsiones cognitivas

Los procesos cognitivos desequilibrados constituyen percepciones interpersonales ya que
otorgan una perspectiva mala acerca del &mbito social. Dichas distorsiones alteran de una u otra
manera a la autoestima del sujeto ya que influye sobre nuestras emociones, creencias y

aprendizajes Ferndndez & Rodriguez (2012).

Por lo general una autoestima baja esta involucrada con alteraciones en los pensamientos
automaticos, a menudo las personas con una identidad pobre y baja autoestima demuestran una

fachada falsa de su YO y con ello demostrando carencia de salud mental Pereira (2007).

La autoestima y adultos drogodependientes en proceso de rehabilitacion
Segun Gisbert (2013) nos dice que algo de lo cual el ser humano debe tener miedo es pensar
negativo de si mismo, sin tener en cuenta que estos juicios de valor puden hacer que nos aislemos

0 acerquemos a la felicidad.

Es importante manejar la autoestima en los drogodependientes ya que esto influye sobre
sus emociones y de la misma manera en la conducta, cuando los individuos adictos a sustancias
ilicitas llevan consumiendo por mucho tiempo abandonan sus valores, sus dones de comunicacion,

sociales y su autoestima decae.
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El tiempo que el sujeto lleva inmerso en el consumo de estupefacientes genera destruccion
sobre si mismo y su entorno, debido a la influencia que tienen estas sustancias sobre el sujeto dafia
el autoconcepto personal, de a poco va destruyendo la vitalidad, rompe lazos con las personas de

su alrededor, etc.

A raiz de esto no es solo importante dejar de consumir en el lapso de rehabilitacion sino
tambien implica impulsar al paciente con la construccion de sus valores, responsabilidades, el

autoconcepto, autoestima, una nueva vision de vida.

Es valido mencionar que mientras mas elevada sea nuestra autoestima podremos estar
dispuestos a enfrentar las adversidades de la vida, nuestro nivel social y afectivo sera visto desde
otra perspectiva, porque se aprende a manejar los pensamientos. La autoestima positiva en
personas que se encuentran inmersas en la rehabilitacion por consumo los protege de sufrir una

recaida y abandonar el tratamiento.

La clave del éxito o de su fallo es la autoestima, porque la definicion que tenemos cada uno
de nosotros sobre si mismos es lo que nos define y ello prueba lo que somos y valemos. Nuestra

forma de pensar, sentir, elegir y comportarse es efecto de la autoestima.

La autoestima es moldeable se la puede ir modificando a través de la vida para bien o para
mal, uno de los beneficios mas notables en la autoestima positiva es el asertividad, este factor
procede sobre el adulto en rehabilitacion como un impulso a poner limites en aquello que le causa

dafio, cuestionando su ventaja o desventaja.

Beneficios de poseer una autoestima sana
La estabilidad de la autoestima depende mucho de la autovalia y mientras més elevada sea

ese reconocimiento en cualidades y debilidades, mayor seré la estabilidad.
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Existen 3 dimensiones las cuales direccionan a la autoestima estas son: pensamiento,
sentimiento y conducta, por medio de este tridngulo el individuo es capaz de procesar la
informacion que llega desde el exterior con claridad y con esto demostrando una vision del YO

como un agente causal Roca (2013).

Tratamiento con la terapia cognitiva
Uno de los principales tratamientos para contrarrestar las distorsiones cognitivas es la TCC
(Terapia Cognitiva Conductual), siendo esta técnica necesaria la rapidez e ingenio de pensamiento

y asi poder preservar una interfaz sin obstaculos y distracciones Bados & Grau (2010).

Segln Larrocha (2015) Mediante la identificacion de los pensamientos automaticos
negativos (PANS) y creencias fuera de lugar se ensefia a refutar dichos pensamientos y cambiarlos

por pensamientos positivos acorde a la realidad.

El paciente debe lograr cuestionar esos pensamientos desadaptativos a tal manera que sea
sustituidos por pensamientos adecuados en donde limiten el sufrimiento y las perturbaciones

emocionales o conductuales Larrocha (2015).

La T.C.C se fundamenta en el empirismo colaborativo, en una situacion en la cual las
personas no dan respuesta automatica pues antes de hacerlo primero analizan, clasifican y

atribuyen trascendencia a dicho estimulo.

Técnicas aplicadas para la recoleccion de la informacion
Segun Lopez y Gomez (2006) mencionan que cualquier tipo de investigacion necesita de
el analisis adecuado con relacion al objetivo planteado y para ello es importante hacer uso de la

metodologia de la investigacion, ya que es por medio de procesos cualitativos y cuantitativos se
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direcciona el estudio, se encuentra las respuestas al problema, resuelve la hipottesis y de la misma

manera se emplean teorias.

Luego de alcanzar los indicadores de los elementos tedricos y establecido el esquema de
estudio se procede a entablar las técnicas necesarias para la recolecciéon de datos las cuales se

especifican a continuacion:

» Observacion directa
Esta técnica de investigacion basica nos permite adquirir datos tanto de forma cuantitativa
como cualitativa y la cual se utilizd gracias a una guia de observacién empleada. Una de las
ventajas de esta técnica es el estudio de los hechos sin ayuda del investigado, también nos
proporciona una perspectiva global de los sucesos.

> Entrevista Clinica
Se empleo esta técnica para obtener datos que sean completos e importantes sobre todo
aquello que no podemos escuchar sino observar y registrar todo los signos y sintomas del
paciente. Para esta técnica se utilizo el siguiente instrumento:

- Historia Clinica: Segun Gustavo (2017) expresa que este documento es de caracter obligatorio
e imprescindible para emplear atencion psicoldgica en cualquier paciente que acuda a consulta,

el cual recopilar y almacena datos importantes para el analisis del caso.

En este instrumento se efectuaron interrogantes que nos permiten investigar en el contexto
emocional y conductual, asi como también la historia evolutiva, su relacién interpersonal y
adaptabilidad en la sociedad. De una u otra forma se logré llevar un seguimiento que nos ayudé a

la ejecucion del estudio de caso:

e Relate como ha sido su adaptabilidad social
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e Como hace uso de las relaciones interpersonales
e Exprese como se autodenomina
e Mencione de qué manera controla sus pensamientos automaticos

» Técnicas psicométricas

Los test en la actualidad son de suma importancia y manejan un grado de vialidad alta para
medir el rango de algin estado mental que se necesite valoracion son utilizados en la psicologia y

también en la pedagogia Yela (1987).

- IPA (Inventario de pensamientos Automaticos): Este instrumento el cual consta de 45 items
tiene como cualidad esencial el analisis y deteccion de los pensamientos automaticos negativos
y 15 tipos de D. cognitivas Moyano et al. (2011)

- Test TDC: Este test evalta algunos de los pensamientos intrusos que inciden sobre la vida del
sujeto, el cual consta de 46 items y se evalla por categorias su aplicacion se la realiza a partir

de los 14 afos.

Resultados Obtenidos
Situaciones detectadas

Luego de la aplicacion de la entrevista clinica y su respectivo H.C, se realizaron los test
IPA y TDC, con los cuales se pudo recopilar informacion importante para el diagnostico de un
paciente de 50 afios en proceso de rehabilitacion por consumo de marihuana del cantén Quevedo,
sexo masculino, José asi llamaremos al adulto para proteger su nombre, quien fue atendido en la

Fundacion Cotemac Cetac del canton Quevedo.
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El desarrollo del caso fue en 7 sesiones en la que se detallan a continuacion:

En la primera sesidn con fecha martes 1 de junio del 2021 a las 10:00 am en la fundacion
Cotemac Cetac del cantén Quevedo se llevd a cabo la primera entrevista clinica adquiriendo
informacion para la historia clinica del paciente de sexo masculino a quien llamaremos “José¢”
cuenta con 50 afios de edad se mostraba nervioso y timido, el paciente pidié se lleve a cabo el
servicio de psicologia ya que desde hace dos meses atrds ha venido arrastrando ideas confusas,
negativas y perturbadoras sobre si mismo. Es importante mencionar que José nos pidié que lo
dejemos expresar lo que sentia para conocer el motivo del porque él tiene esas creencias
perturbadoras. Es significativo expresar que el trastorno por consumo de cannabis son altamente
comorbidos con otros trastornos. El paciente se encuentra en la etapa de estabilizacion y

rehabilitacion.

En la segunda sesion que se llevo a cabo el dia viernes 4 de junio a las 9:00 am en la
fundacion Cotemac Cetac del Canton Quevedo se le realizo los test acordes a la problematica
identificada en el motivo de consulta ya detectada con anterioridad, fueron dos instrumentos
utilizados los cuales son: IPA (Inventario de pensamientos Automaticos) y el Test TDC los cuales
son validos para identificar y clasificar las distorsiones cognitivas que posea el paciente. Como
observacion aludir que a la hora de realizar los test el paciente se mostré incomodo, apurado,

nervioso y un poco distraido.

En esta la tercera sesion se la ejecuto el dia miércoles 9 de junio del 2021 a las 10:30 am
en la Fundacion Cotemac Cetac del cantén Quevedo, empezando con una retroalimentacion se le

hizo conocer el diagnostico a José, ademas se empled la primera técnica de TCC; técnica
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elicitacion y evaluacion del pensamiento, logrando que el paciente consiga pensamientos mas

acertados acordes a la realidad.

En la sesion nimero cuatro llevadas a cabo el dia lunes 14 de junio del 2021 a las 10:00
am en la Fundacion Cotema Cetac del Cantén Quevedo, se ejecutd la técnica Diferenciando
Eventos, Pensamientos y Sentimientos, logrando adquirir la comprensién de las creencias

disfuncionales desarrolladas sobre si mismo, el resto, y el mundo.

En la sesién numero cinco realizada el dia lunes 21 de junio del 2021 a las 10:00 am en la
Fundacion Coteman Cetac del Canton Quevedo se utilizo la retroalimentacion y posterior a ello se
llevd a cabo la técnica; explicar como los Pensamientos crean Sentimientos, en donde se pudo

lograr identificar y modificar sentimientos a raiz de pensamientos errados en el paciente

En la sesion seis del dia lunes 28 de junio del 2021 a las 10:00 am en la Fundacién Coteman
Cetac del Canton Quevedo se realizd la técnica Buscando Variacion en Pensamiento Especifico,

logrando obtener una nueva perspectiva de la vida

En la séptima y ultima sesién llevada a cabo el dia lunes 5 de julio del 2021 a las 10:30 am
en la fundacién Coteman Cetac del Canton Quevedo se comenz6 haciendo una retroalimentacion
y posterior la ultima técnica Categorizando la Distorsién Cognitiva teniendo como resultado en el
paciente la capacidad para enfrentar sus propios pensamientos automaticos negativos y cambiarlos

por pensamientos racionales.

Con los resultados de todas las técnicas e instrumentos que se le aplico al paciente José de
50 afos de la ciudad de Quevedo de la provincia de Los Rios, es importante decir que cumple con

los criterios para el diagnostico del DSM-5, sintomas como: Aumento del apetito, episodios de
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taquicardia, intranquilidad, estado de animo deprimiendo y ansioso, reduccion de actividades

personales, por medio de esto se puede decir que el paciente tiene:

1. Diagndstico Definitivo: 304.30 (F12.20) Trastorno moderado por consumo de cannabis.

2. Diagnostico Presuntivo: 301.83 (F60.3) Trastorno de personalidad limite.

José de 50 afios de edad, actualmente esté internado en la Fundacién Cotemac Cetac del
Canton Quevedo, expresa el paciente que desde hace mas 0 menos 8 0 9 meses atras han surgido
dificultades en sus relaciones interpersonales ya que asume creer que es un “inutil” “no valgo
nada” (etiquetacion), asume tener la culpa de todo lo que sucede a su alrededor (Culpabilidad)

ademas menciona ser incapaz de solucionar situaciones dificiles.

En varias ocasiones José ha recaido con el consumo de marihuana dice el sentirse agobiado
por la presion, tiene la idea de que por su culpa hay problemas en su hogar, el apego con sus hijos
ha ido disminuyendo ya que el paciente piensa que son sus hijos y esposa quienes deben cambiar
su actitud hacia él, para poder llevar una relacién sana (falacia de cambio). El paciente manifiesta:

“No sé si soy yo o son ellos quienes deben cambiar”.

En ocasiones expresa que duda poder rehabilitarse ya que lo ha intentado cinco veces y
hasta la actualidad no puede dejar de pensar en el consumo, empez6 a consumir desde los 15 afios
sus amigos de la calle fueron quienes lo impulsaron a consumir, cree que ya paso su tiempo de
rehabilitacion, aunque desea continuar el tratamiento para que su esposa e hijos no lo dejen de

querer.

Ademas, con el andlisis de los resultados obtenidos y sobre los objetivos basicos

establecidos en la investigacion, podemos concluir que el paciente que se encuentra en proceso de
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rehabilitacion por consumo de cannabis demuestra poseer niveles altos de distorsiones cognitivas

en:

Falacia de recompensa divina (55%), Culpabilidad (20%), Los deberias (15%), Falacia de
control (10%). Las relaciones entre estos factores sociodemograficos muestran que la Recompensa

divina son con frecuencia los que mas resaltan un alto nivel de distorsién

Ademaés, podemos mencionar que el nivel medio més frecuente de distorsién en los tipos
de descripciones, es lo que sugiere una mayor esperanza de rehabilitacién con esta poblacion, y
confirma la necesidad del problema de los primeros inicio adicciones, sin embargo, sin motivo del
interés clinico de la investigacion, es que los tipos méas altos de distorsiones que necesitan de

intervencion clinica.

Mencionar que se observa, estos errores cognitivos pueden causar inferencias arbitrarias y
provocar caer en conclusiones contradictorias: generalizaciones, magnificaciones o exageraciones

del significado y razonamiento dicotomico.

Se logra ejecutar el siguiente resumen sindrémico, por areas que han sido afectadas en el
paciente, que sirvié como apoyo para ejecutar las metas para el desarrollo de las soluciones

planteadas por medio de un esquema psicoterapéutico, conforma las variables del estudio de caso.

v' Area conductual: Se presentan sintomas como: Irritabilidad, Aislamiento social,
Inquietud, Dificultad para relacionarse con las personas, Suefio alterado, labilidad
afectiva.

v' Area cognitiva: Se presentan sintomas como: Pensamiento distorsionado, Dificultad
para concentrarse, Dificultad para tener la mente en blanco, Sintomas fisicos

significativamente clinicos
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v" Area personoldgica y social: Se presentan sintomas como: Conductas de desconfianza
y Temerosidad
v' Area afectiva: Se presentan sintomas como: Preocupaciones excesivas, Dificultad

para mantener una relacion afectuosa con sus hijos.

Al tener contacto con José mediante la entrevista clinica se evidencia la inestabilidad hacia
su autoimagen, inestabilidad afectiva, enfado de manera persistente e irritabilidad. Dando como
prueba la posible existencia de comorbilidad hacia otros trastornos como el TLP. Se maneja un

diagnostico presuntivo el cual sera evaluado en posteriores sesiones.

Por medio de la ejecucidn del proyecto investigativo se puede mencionar que la autoestima
juega un papel importante en la rehabilitacion de un drogodependiente, ya que no es suficiente el
trabajar con el tratamiento farmaceutico para que el paciente abandone el consumo de drogas sino
también la importancia de generar estabilidad emocional con una autoestima sana y su auto

concepto ideal favoreciendo su salud mental.

Soluciones planteadas

En el presente estudio de caso se indica un plan psicoterapéutico basado en el enfoque
cognitivo conductual, ya que en el paciente de 50 afios del canton Quevedo presenta sintomas que
corresponde a: 304.30 (F12.20) Trastorno por consumo de cannabis, episodio actual moderado.
Este plan consta de categoria que se vieron afectadas en el paciente y que se necesita trabajar para
contrarrestar sus pensamientos distorsionados, a continuacion, se mencionan las metas con sus

objetivos y posibles resultados.

El plan es puesto a disposicidn del paciente para contribuir de manera positiva el proceso

de rehabilitacion en el cual esta inmerso, teniendo como objetivo la mejora en su autoestima y la
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vision de metas prioritarias en su vida con esto se mejora sus sentimientos de autovalia los cuales

sugieran de manera natural.

Se le instruyo al paciente acerca del trastorno detectado con empatia y mesura, también
mediante la planificacion, las técnicas, retroalimentacion y las tareas propuestas se pronostica un

cambio permanente en la cognicion y conducta del paciente.

La blsqueda de pensamientos alternativos contribuye al paciente a sustituir aquellos
pensamientos intrusos que causan sufrimiento, por ideas concretas, reales y positivas las cuales no
tan solo haran frente a las distorsiones cognitivas sino también influirdn sobre las relaciones

interpersonales del adulto.

Una de las soluciones a la problematica es la union familiar propuesta que se dio en las
sesiones terapéuticas, mencionando que es la familia uno de los motores que impulsaran a la
mejoria del paciente. La reinsercion en la sociedad es otro factor importante para el bienestar del
paciente su productividad sera ese factor de resiliencia que necesita para no continuar en el

consumo de drogas.

Falacia de recompensa divina: una de las alternativas a esta idea de que los problemas se
van a resolver por si solos, de manera magica es la busqueda de soluciones en el momento actual
por medio de la aplicacion de preguntas realizadas en presente. Por ejemplo ¢Qué podria hacer

hoy para mejorar?

Culpabilidad: este tipo de distorsion atribuye la responsabilidad completa de cualquier
situacion negativa a uno mismo sin fundamentos reales, entonces para modificar esta idea se tiene
gue encontrar otras razones logicas por las cuales suceden ciertas desgracias. Por ejemplo: ¢Por

qué deberia culparme por esto?
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Los deberias: cuando uno mantiene reglas muy exigentes sobre algo en especifico y se
quebranta cierta regla altera las emociones del sujeto entonces se debe dar flexibilidad poco a poco
a esas reglas rigidas que causan un sentimiento de ansiedad al incumplirlas. Por ejemplo: Si cambio

esto por aquello, talvez me haga sentir mejor.

Falacia de control: el sentimiento de incompetente al extremo acarrea otras situaciones de
minusvalia que son erradas, entonces para cambiar la actitud del paciente ante esta situacion se

debe encontrar evidencias, y otras razones. Por ejemplo: ¢Puede existir otra razon que genere esto?

Existen soluciones sencillas para mejorar la autoestima, en las sesiones terapéuticas se

manejaron con mucha claridad, las siguientes actividades son las que contribuirdn al avance:

e Probar cosas diferentes (habitos, metas, deporte, alimentacion)
e Realizar labor social
e Aceptar tal cual y perdonarse

e Mejorar los rasgos de empatia



Esquema terapéutico

Hallazgos Meta Terapéutica Técnica Numeros de Fecha Resultados Obtenidos
sesiones
Falacia de recompensa, Cambio de creencias falsas por o » o ) )
) ) ) . Elicitacion y evaluacion de 9 de junio del Pensamientos mas acertados y
falacia de cambio y pensamientos alternativos ) 1 )
. o ) pensamiento 2021 dentro de la realidad.
Culpabilidad divina funcionales
) ) Diferenciando Eventos, o Comprension de las creencias
Pensamientos negativos Aprender a ver los problemas ) 14 de junio del ) )
o ] Pensamientos y 1 disfuncionales desarrolladas sobre
sobre si mismo desde otra perspectiva o 2021 o
Sentimientos si mismo, el resto, y el mundo.
Sentimientos de angustia ) Explicar como los o Identificar y modificar
o Reconocer el vinculo entre los ) 21 de junio del o ]
por decisiones ) o Pensamientos crean 1 sentimientos a raiz de
) pensamientos y sentimientos o 2021 )
incorrectas Sentimientos pensamientos errados.
Promover un cambio en las o o
) ) ) i Buscando Variacion en 28 de junio del . .
Cansancio mental creencias y motivar a un cambio de ) . 1 Nueva perspectiva de la vida
. Pensamiento Especifico 2021
habitos saludables.
Dificultad en las
relaciones Toma de conciencia y correccion i
] ) ) . Categorizando la Distorsion 5 de julio del Ce_lpamdad para enfrentar SUS
interpersonales a raiz de | de los pensamientos automaticos N 1 propios pensamientos automaticos
Cognitiva 2021 negativos y cambiarlos por

Sus pensamientos

automaticos

fuera del contexto de la realidad

pensamientos racionales.




V. CONCLUSION

Con relacion al estudio de caso ejecutado se manejo la intervencion clinica del paciente
José, mediante la aplicacion de las técnicas e instrumentos en los cuales se obtuvo resultados muy
importantes. El desarrollo particular brinda un acertado diagnostico en el que se permitid
establecer un plan psicoterapéutico basandose en el enfoque cognitivo conductual lo cual podria

beneficiar al paciente y su contexto familiar.

Para poder recolectar los datos fue oportuno la guia del objetivo el cual era determinar el
efecto que tienen las distorsiones cognitivas en la autoestima de un paciente de 50 afios que se
encuentra en proceso de rehabilitacion, para poder cumplir con este objetivo utilizamos técnicas
como la entrevista clinica que utilizamos como instrumento la historia clinica también como
técnica prueba psicométrica que los instrumentos fueron cada una de los cuestionarios de cada uno

de los test.

Mediante los test aplicados al paciente se evidencio los siguientes resultados:

IPA (Inventario de pensamientos Automaticos): Por medio de este instrumento cuyo
numero de items es de 45 se puede explorar las D.C en el cual se obtuvo como efecto de la
consistencia local del item en el inventario de PA 0.92. Como consecuencia del estudio de las
distorsiones cognitivas se debe indicar que las mas relevantes debido a su puntuacién mayor en
esta investigacion son las siguientes: Falacia de recompensa divina (55%), Culpabilidad (20%),

Los deberias (15%), Falacia de control (10%).
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Test TDC: Con la aplicacion de los 46 items de este test para evaluar las Distorsiones
cognitivas predominando las escalas de: Enunciacion “deberia” 10 puntos, Etiquetacion 15 puntos,

Personalizacion 20 puntos.

Posterior a la obtencion de resultados se ejecuté un esquema psicoterapéutico que
beneficiara de manera directa al paciente y su entorno, el cual estaba enfocado en la terapia
cognitiva conductual para poder mejorar la calidad de vida del adulto y asi poder ayudarle a

recuperar la nocién de la realidad en cuanto a si mismo y al medio.

Es necesario recalcar que necesita el apoyo al paciente por parte de los familiares o con
todo su contexto familiar para que este plan pueda ser mas eficiente y asi poder trabajarlo de una
manera oportuna ya que si todos en casa ayudan tendria una mejor calidad de vida y asi este
paciente tendria a su familia como un pilar muy fundamental en su vida para que pueda asimilar

cada una de las técnicas que se emplean en el plan terapéutico.

Por medio del estudio de caso sobresalieron datos muy necesarios e importantes los cuales
fueron el rechazo en el ambito laboral por su adiccién a sustancias ilicitas de esta manera el

paciente comenzd a crear creencias erroneas acerca de si mismo y del resto.

Al paciente se le recomienda que tenga énfasis en el plan psicoterapéutico de qué son
programas de salud mental que pueden aportar muchisimo a su calidad de vida, asi como poder

tener una vida mas saludable al momento de interactuar con demas personas.

A la familia que sea la base fundamental en los planes psicoterapéutico para que el paciente
pueda comprobar que la ayuda de ellos ha sido de gran valor o aporte para que se cumplan todos

los objetivos planteados en cada una de las metas que se encuentran en los esquemas terapéuticos.
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A continuacién, usted participa del test TDC que valora algunos procesos de pensamiento

que pudieran incidir en su calidad de vida en general. No existen respuestas correctas o incorrectas.

Seleccione y marque con X en cada enunciado, de entre las 5 opciones, aquella con la cual usted

se identifica mé&s en el presente. Evite dejar enunciados sin contestar.

Enunciados

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

1. Siempre me ocurre lo
negativo

2. Soy asi 'y no deseo
cambiar

3. Todo sale mal en parte
por mi culpa

4. Nunca he hecho algo
grande o importante en
la vida

5. Me han sucedido mas
cosas malas que buenas
en la vida

6. Constantemente me
suceden cosas negativas

7. Pienso en positivo
todo el tiempo

8. Pienso que todo debe
salir perfecto en
cualquier situacion
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9. Creo que la
humanidad con sus
problemas no tiene
solucion

10. Siento que haber
perdido una oportunidad
pasada incidi6 en mis
dificultades actuales

11. Las personas actlian
solo por interés

12. Siempre sé cudndo
las cosas saldran mal

13. Otras personas han
sufrido por mis errores

14. Cuando no controlo
mis emociones todo se
pone mal

15. A veces he pensado o
sentido que no sirvo para
nada

16. Poseo una mente o
mentalidad
absolutamente tranquila

17. Los comportamientos
de algunas personas
dejan ver que no se
puede cambiar

18. Actlio procurando
tener el control de todo

19. No suelo caer bien o
agradar a los demas
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20. Considero que no
tener dinero es ser un
fracasado

21. Muchas cosas
han fallado o salido
mal por mi falta de
responsabilidad

22. Muchas cosas me
desesperan facilmente

23. De un tiempo hacia
aca todo empez6 a ir mal

24. No requiero cambios
en mi forma de pensar

25. A veces pienso que
hay gente que no sirve
para nada

26. No creo en los
elogios

27. Soy un perdedor por
naturaleza

28. Debo portarme bien
siempre

29. A veces siento que
soy un completo fracaso

30. No me es facil tener
un pensamiento
optimista

31. Si fuera mejor
persona me iria bien
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32. A veces me siento
como un inutil

33. Siempre controlo mis
pensamientos

34. Muchas cosas de las
cuéles temf finalmente
ocurrieron

35. Creo que nada me
sale bien

36. Pienso que realmente
no tengo suerte en la
vida

37. Debiera ser mas
complaciente con otras
personas

38. Me han ocurrido
eventos
desagradables en la
vida, exclusivamente
ami

39. Suelo ser una
persona muy complicada

40. Cuento con un pleno
dominio de mi
pensamiento

41. Considero muy
dificil que mi situacion
cambie

42. Creo que muchas
oportunidades ya las he
perdido
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43. Es imposible
concebir o lograr un
mundo mejor

44. La convivencia
humana adecuada es
practicamente imposible

45. Creo que en adelante
nada cambiara

46. Todo ira de mal en
peor
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ANEXO B

INVENTARIO DE PENSAMIENTOS AUTOMATICOS (RUIZ Y LUJAN, 1991)

| l l

A continuacion, encontrara una lista de pensamientos que suele presentar las personas ante diversas situaciones. Se trata de que usted valore la
frecuencia con que suele pensarlos, siguiendo la escala que se presenta a
continuacion:

0= Nunca pienso eso

1= Algunas veces lo pienso para cada item escriba una de las cuatro C.I
2= Bastante veces lo pienso
3= Con mucha frecuencia lo pienso lo pienso...
0- nunca 1- algunas 2-  basta 3-con
pienso eso veces ntes mucha
veces

frecuencia

1.No puedo soportar ciertas cosas que me pasan

2. Solamente me pasan cosas malas.

3.Todo lo que hago me sale mal.

4.Sé que piensan mal de mi.

5.¢Y sitengo alguna enfermedad grave?

6.Soy inferior a la gente en casi todo

7.Si otros cambiaran su actitud yo me sentiria mejor

8.INo hay derecho a que me traten asi !.

9.Si me siento triste es porque soy un enfermo mental.

10.Mis problemas dependen de los que me rodean.

11.Soy un desastre como persona.

12.Yo tengo la culpa de todo lo que me pasa

13. Deberia de estar bien y no tener estos problemas

14.Sé que tengo la razén y no me entienden.

15.Aunque ahora sufra, algin dia tendré mi recompensa

16.Es horrible que me pase esto

17.Mi vida es un continuo fracaso.

18.Siempre tendré este problema

19.Sé que me estadn mintiendo y engafiando.

20..Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza?

21.Soy superior a la gente en casi todo

22.Yo soy responsable del sufrimiento de los que me rodean

23.Sime quisieran de verdad no me tratarian asi.

24.Me siento culpable, y es porque he hecho algo malo.

25.Si tuviera mas apoyo no tendria estos problemas.

26.Alguien que conozco es un imbécilil

27.0tros tiene la culpa de lo que me pasa.

28. No deberia de cometer estos errores

29.No quiere reconocer que estoy en lo cierto

30.Ya vendran mejores tiempos

31.Es insoportable, no puedo aguantar més.

32.Soy incompetente e inutil.

33.Nunca podré salir de esta situacion

34.Quieren hacerme dafio

35..Y siles pasa algo malo a las personas a quienes quiero?

36.La gente hace las cosas mejor que yo

37.Soy una victima de mis circunstancias.

38.No me tratan como deberian hacerlo y me merezco

39.Si tengo estos sintomas es porgue soy un enfermo

40.Si tuviera mejor situacién econémica no
tendria estos problemas

41.Soy un neurdtico.

42.L.o que me pasa es un castigo que merezco

43.Deberia recibir mas atencion y carifio de otros

44.Tengo razén, y voy a hacer lo que me da la gana

45.Tarde o temprano me irén las cosas mejor




ANEXO C
HISTORIA CLINICA:
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I. DATOS PERSONALES

No. Historia: Fecha:

Nombres: Apellidos:

Documento de identidad:
Edad: Sexo: Estado Civil:

Lugar y fecha de Nacimiento:

Ocupacion:
Direccion actual:

Teléfono:
Direccion de la Familia:
Teléfono:

Ha recibido algln tipo de tratamiento psicol6gico o psiquiatrico:

Ciudad:

. MOTIVO DE CONSULTA:

lIl. DEFINICION DEL PROBLEMA:

EVOLUCION:

CAUSAS:




ACCIONES REALIZADAS EN BUSCA DE SOLUCION:
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IMPLICACIONES: (a nivel familiar, social, académico, etc.):

IV. ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

e FAMILIOGRAMA:

MIEMBRO PARENTESCO EDAD |ESCOLARIDAD

OCUPACION

e VINCULOS AFECTIVOS CONFLICTIVOS Y REDES DE COMUNICACION:

V. HISTORIA PERSONAL:

INFANCIA:

e ADOLESCENCIA:
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VI. HISTORIA ESCOLAR:

VIl. OBSERVACIONES: (descripcidn fisica, lenguaje no verbal, actitud, etc.)

VIII. DIMENSIONES:

e COMPORTAMENTAL:

e AFECTIVA:

e SOMATICA:

e COGNITIVA:

e SOCIAL:
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IX. PRUEBA Y ANALISIS DE RESULTADOS:

e PERSONALIDAD:

e INTELIGENCIA:

e HABILIDADES:

e OTRAS:

X. IMPRESION DIAGNOSTICA:

XI. TRATAMIENTO A SEGUIR:
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Evolucion:

Sesion No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

Sesion No. Fecha:
Objetivo:

Descripcion:

Sesion No. Fecha:
Obijetivo:

Descripcion:

Sesion No. Fecha:
Obijetivo:

Descripcion:
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ANEXO D
EVIDENCIA




