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RESUMEN

En el actual estudio de caso se obtuvo resultados favorables para delimitar los
patrones de conducta que tiene un adolescente de 17 afios de edad el cual consume
sustancias psicotropicas en la ciudad de Babahoyo, por lo tanto se desarroll6 una
indagacion tedrica y bibliogréfica para poder hacer un manejo de las variantes. Las técnicas
psicoldgicas que se aplicaron al paciente fueron de gran utilidad para el mejoramiento del
mismo las cuales son: entrevista clinica, la observacion, historia clinica ademas de usar los
test o bateria para poder definir con mayor exactitud la enfermedad que tiene el paciente.
Con los resultados obtenidos de la investigacion y el test se pudo determinar que el
adolescente presenta F19 trastornos relacionados con otras sustancias psicoactivas y F93.0
trastornos de ansiedad de separacién en la infancia, segun el manual de clasificacion de los
trastornos mentales y del comportamiento del CIE-10. Debido a la separacidn de sus padres
y el consumo de heroina también conocida como “H”, para esto se elaboré un plan de
trabajo de caracter psicoterapéutico en referencia a las afecciones que presentd el paciente,
mas claramente se desarroll6 en el &mbito cognitivo, social, afectivo y somético el que le

posibilitard un progreso al paciente.

Palabras clave: sustancias psicoactivas, trastornos, adolescente, trastornos

mentales, conducta.



ABSTRACT

In the current case study, favorable results were obtained to delimit the behavior
patterns of a 17-year-old adolescent who consumes psychotropic substances in the city of
Babahoyo, therefore, a theoretical and bibliographical investigation was developed to be
able to make a variant management. The psychological techniques that were applied to the
patient were very useful for its improvement, which are: clinical interview, observation,
clinical history, in addition to using the tests or battery to be able to define more accurately
the disease that the patient has. With the results obtained from the investigation and the
test, it was possible to determine that the adolescent presents F19 disorders related to other
psychoactive substances and F93.0 separation anxiety disorders in childhood, according to
the manual for the classification of mental and behavioral disorders of the ICD-10. Due to
the separation of his parents and the consumption of heroin, also known as "H", for this |
elaborated a work plan of a psychotherapeutic nature in reference to the conditions that the
patient presented, more clearly it was developed in the cognitive, social, affective and
somatic that would enable the patient to progress.

Keywords: psychoactive substances, disorders, adolescent, mental disorders,

behavior.
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INTRODUCCION

Todos los dias nos podemos dar cuenta de que existen personas que son
consumidores de alguna sustancia ilegal, tal vez algunas personas tienen amigos,
familiares, algin conocido o ellos mismos sean los protagonistas de algun tipo de
consumo de drogas. El consumo de sustancias psicotrépicas afecta a personas de
todas las edades sin embargo se hablara de un adolescentes de 17 afios de edad, el
cual usaba el estupefaciente heroina o también conocido como “H” la cual causa
incidencia en la salud mental, el problema de todo esto no es solo que sea un menor
de edad el que lo consume sino que esta es una droga altamente adictiva al mismo
tiempo que degenera fisicamente a las personas que la ingieren causando malestares

cognitivos y somaticos.

Por ese motivo es que se pretende hacer la respectiva investigacion que
permita conocer mas a fondo los motivos, efectos y causas por las cuales este joven
llegd a la conclusién de que era una buena opcidn hacer uso de esta sustancia. La
dependencia es un problema mayor en las personas que consumen heroina ya que les
causa contratiempos no solo personales sino que también a nivel familiar, social y

escolar.

Este estudio de caso podra crear sistemas de indagacion en los cuales se
podran intervenir con el uso de técnicas psicologicas como lo son: la observacion,
entrevista clinica, historia clinica, aplicacion de baterias los cuales permitiran el
ingreso a la informacion que solo podré ser dada por dicho adolescente en cuestion.
De esta manera se podra combatir de manera notable las consecuencias que causan
los estupefacientes, por lo tanto este mencionado texto podra ser de utilidad para las

personas que a futuro desean obtener conocimiento sobre el tema tratado.



DESARROLLO
Justificacion

La presente informacion se enfocard en estudiar la incidencia en la salud
mental de un adolescente de 17 afios de edad en el centro de rehabilitacion
Centenaves de la ciudad de Babahoyo, donde se ha observado cambios de conducta
por el consumo de sustancias psicotropicas. Asi, el presente estudio permitira
mostrar los cambios conductuales que se han venido desarrollando en el adolescente
y profundizar los conocimientos tedricos sobre los procesos de adaptacion acelerada,
ademas de ofrecer un punto de vista global sobre el dafio que se ha producido por

extenso consumo de sustancias psicotropicas.

A lo largo de los afios una de las causas por las cuales los adolescentes
consumidores de sustancias psicotropicas llegan a tener un notorio cambio de
conducta es debido a su imperioso deseo de consumo. Uno de los factores comunes
que caracteriza a las personas que entran al mundo del consumo de drogas son
conformadas por familias disfuncionales, entorno social conflictivo, escasos
recursos econdmicos, falta de interés hacia el estudio y el facil acceso a las sustancias

ilicitas lo que crea un expectativa desfavorable al crecimiento sano de la persona.

El abordaje que hoy en dia se tiene sobre el consumo de diversas drogas se
ha visto de manera ascendente donde se puede evidenciar la carencia de la
autoestima, afecto y valores que requieren un evidente inicio de lo que puede llegar
a ser su carta a la salida de un entorno que no permite el avance de algo mejor para
la persona que se encuentra bajo los efectos de dichos estupefacientes que so6lo

nublan su entendimiento causando grandes estragos en sus vidas.

Este estudio de caso ayudard a obtener mayor informacion en base a la
incidencia que se ha estudiado durante este periodo con el adolescente de 17 afios de
edad en el centro de rehabilitacion Centenaves de la ciudad de Babahoyo, donde se
recolectd informacion psicol6gica en base a su rehabilitacion, que servira para
futuros procesos terapéuticos a drogodependientes como modelo de intervencion en

casos similares.

La rehabilitacion es un proceso complejo que depende de cada individuo la

eficiencia de la recuperacion, en conjunto de un grupo de profesionales de la salud



mental y fisica, los cuales son; psicologo clinico, médico psiquiatra, terapeutas, entre
otros. Por lo tanto se pudo realizar una investigacion personalizada sobre el alcance
que se tiene al momento de incidir en el cambio de conducta debido al alto consumo

de estupefacientes.
Objetivo general

Evaluar el consumo de sustancias psicotrépicas y problema que causa en la

salud mental en un adolescente de 17 afios de la ciudad de Babahoyo.
Sustentos tedricos
Sustancias psicotropicas
El autor Manson de la Organizacion Panamericana de la Salud menciona que:

“Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos,
que actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que

regulan pensamientos, emociones y el comportamiento.” (Manson, 2007, pags. 871-

880)

Las sustancias psicotropicas estan compuestos por distintos componentes
inherentes o artificiales los cuales proceden en el sistema nervioso de manera

irregular en el estado emocional y comportamiento.

Segun el autor Manson de la Organizacion Panamericana de la Salud refiere

lo siguiente:

“Existen regulaciones para el control y fiscalizacion del uso de estas
sustancias, ya sea para uso recreativo, como el alcohol o el tabaco; para uso
farmacoldgico, como los tranquilizantes o analgésicos opiaceos, 0 de uso general,

como los solventes industriales.” (Manson, 2007, pags. 871-880)

Segun el parrafo anterior estas leyes son utilizadas para que se lleve a cabo

el control del uso de sustancias ilicitas.
La pagina web Infodrogas menciona lo siguiente:

Son numerosas las clasificaciones que se han realizado de las sustancias

psicoactivas, ya que son diversas las perspectivas desde las que se evaluan. Ademas



del ya nombrado diverso estatus legal, anotamos algunos de los criterios bajo los que

a menudo se han intentado ordenar:

° Por su origen (naturales y sintéticas)

° Por su estructura quimica

° Por su accion farmacoldgica

° Por las manifestaciones que su administracion produce en la conducta

humana. (manifestaciones clinicas)
° Por su consideracion sociol6gica

° Por su peligrosidad para la salud

En cuanto a este Gltimo criterio (peligrosidad) se tienen en cuenta al menos

tres factores principales:

° el dafio fisico causado al individuo por la droga

° la capacidad de la droga de causar dependencia y

° los efectos del uso de la droga en las familias, las comunidades y la
sociedad

Dejando a un lado el resto de perspectivas, quiza lo mas practico sea seguir
el criterio de la clasificacion por el que opta la OMS, que ha agrupado las drogas

segun sus efectos sobre el sistema nervioso central.

De acuerdo con este criterio, las drogas pueden ser: Depresoras,
Estimulantes y Alucindgenas/ Psicodélicas. (INFODROGAS)

En el parrafo anterior se menciona que son considerables los tipos de
sustancias psicotropicas que se valoran. El evidente riesgo por consumo de

sustancias psicotrépicas ocasiona dafios somaticos al igual que causa dependencia.

Los diferentes desérdenes mentales son causados por la ingesta de algun
estupefaciente dandole el ingreso a otros derivados, esto es comun y persistente,
muchos de estos aparecen en edades prematuras. Se pudo denotar que no se les han
dado la suficiente importancia los nifios y adolescentes como si la han obtenido los
adultos, teniendo en cuenta que los anteriormente mencionados son la principal causa

de discapacidad en los jovenes.



Salud mental

Segun la revista los autores Antonio Tena-Suckl, Guadalupe Castro-
Martinez2, Rodrigo Marin-Navarrete3, Pedro GoOmez-Romero2, Ana de la Fuente-

Martin2, Rodrigo Gomez-Martinez2 de la revista SCIELO menciona que:

De manera que el consumo de sustancias en los adolescentes y jovenes
menores de 24 afos de edad representa un problema de salud publica de gran
importancia en todo el mundo; distintos organismos puablicos y privados han
invertido esfuerzos para estudiar este creciente fendmeno de salud; asimismo, la
bibliografia cientifica reporta asociaciones entre el consumo nocivo de sustancias de
abuso y otros problemas biopsicosociales. (Antonio, Gémez-Martinez2, 2018, pag.
265)

Los jovenes mantienen dificultad en la salud mental en una sociedad la cual
afecta una muy considerable parte del mundo, es esa la razon por la cual varias
instituciones publicas y privadas han dedicado tiempo suficiente para aprender de

este progresivo fendmeno de la salud.
El autor Adam Felman del Medical News Today refiere que:

La salud mental se refiere al bienestar cognitivo, conductual y emocional. Se
trata de como piensan, sienten y se comportan las personas. A veces, se usa el

término “salud mental” para referirse a la ausencia de un trastorno mental.

La salud mental puede afectar la vida cotidiana, las relaciones y la salud
fisica. (Felman, 2021, pag. 01)

La salud psicoldgica esta dirigida a la estabilidad que tiene el individuo al

referirse a lo cognitivo, emocional y conductual.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la drogadiccién es:

“Una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza por un conjunto
de signos y sintomas, en los que se involucran factores bioldgicos, genéticos,
psicologicos y sociales.” (OMS, IAFA Instituto sobre Alcoholismo vy
Drogodependencia, 2020)



Es una dolencia que afecta de manera somatica y psicoemocional que le hace
crear una dependencia a alguna sustancia, accion o relacion. Se puede determinar
por el conjunto de signos y sintomas que implica agentes bioldgicos, psicoldgicos y

sociales.

La dependencia estd basada en el abuso de una 0 méas sustancias psicotropicas

las cuales crean efectos fisicos y psicoldgicos.

Segun la pagina web IAFA menciona que:

a. Fuerte deseo o necesidad de consumir la sustancia (adiccion).

b. Dificultades para controlar dicho consumo.

C. Sindrome de abstinencia al interrumpir o reducir el consumo.

d. Tolerancia.

e. Abandono progresivo de intereses ajenos al consumo de la sustancia.

(Inversion cada de tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia).
f. Persistencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma clara

sus efectos perjudiciales. (IAFA, 2020, pag. 01)

El deseo imperioso por consumo de sustancias psicotropicas crean
consecuencias somaticas y psiquicas las cuales son: adiccién, impedimento en el
dominio de mencionado consumo, abstinencia, tolerancia, perseverancia en el
continuo consumo de dicha sustancia a sabiendas cuales son los efectos causantes

que dafian su humanidad.
Definicidn de sustancias psicotrépicas en la salud mental

El uso repetitivo del consumo de sustancias psicotrépicas en los adolescentes
ha creado que su salud mental se encuentre afectada de varias maneras que van
creando dependencia a una o varias drogas que son utilizadas diariamente con el
propdsito de satisfacer sus necesidades. Estas sustancias estan compuestos por varios
componentes de indole natural y sintética que alteran el sistema del consumidor

causandole alucinaciones, deterioro fisico, deterioro cognitivo y falta de livido.

El consumo de una o varias sustancias como lo son la heroina o también
llamada “H”, la marihuana, polvo, éxtasis entre otras por lo tanto son causantes de

la dependencia en la vida del sujeto consumidor de dichas sustancias. Aunque existen



leyes que indican que ciertas sustancias estan prohibidas por la fiscalizacion no es

un freno para que se dejen de cometer dichos actos ilicitos.
Niveles de adiccion
La institucién IAFA menciona que:

1. Experimentacion: es el caso donde la persona, guiada por la
curiosidad, se anima a probar una droga, pudiendo posteriormente continuar el
consumo o interrumpirlo.

2. Uso: el compromiso con la droga es bajo. Se consume los fines de
semana y en oportunidades casuales. No existe deterioro laboral, social o familiar.
No presenta episodios de intoxicacion. EI consumidor sélo busca un cambio de
sensaciones. Sin embargo, con el paso del tiempo y el consumo frecuente, las
sustancias pueden generar dependencia fisica o psiquica progresivamente y es facil
caer en el abuso.

3. Abuso: el uso se hace regular durante casi todas las semanas y hay
episodios de intoxicacion. Ejemplo: en alcohol una intoxicacion es cuando ya se
presenta una resaca, lagunas mentales. La droga va dirigiendo progresivamente la
vida, se presenta deterioro académico, laboral, social y familiar. El estado de animo
es cambiante (una vida normal y una vida adictiva y desconocida la mayor parte de
veces por la familia).

4. Adiccién: relacion de amigos y familiar se rompe, dificultades
académicas y laborales. La busqueda de la droga se realiza de forma compulsiva. Es
dificil la abstinencia. Hay compromiso organico. Hay conductas de riesgo como:
promiscuidad sexual, uso de drogas intravenosas 0 combinacién de varias drogas, el
estado de animo depende de la etapa consumidor/abstinencia, accidentes
automovilisticos. (IAFA, 2020, pag. 01)

Para llegar al consumo de cualquier sustancia o estupefaciente se requiere de
un inicio o también se le puede llamar experimentar en el cual la persona se permite
conocer dicho acto dando paso a la continuidad o abandono de lo cometido. El uso
de alguna sustancia es en niveles bajos los cuales no causan dependencia o problemas
laborales, familiares, estudiantiles, desgaste fisico ni mucho menos intoxicacion. El
consumo de sustancias psicotrdpicas solo la realizan para presentar efectos nuevos

en su sistema, pero no se puede estar seguro de que asi sera para siempre, ya que



cada vez serd més necesario hacer uso de la sustancia consumida. Cuando se denota
el exceso de uso en las sustancias psicotropicas se puede entender que el sujeto en

cuestion esta abusando de alguna droga tanto asi al llegar al punto de la intoxicacion.

Cuando el individuo pierde la relacion con sus familiares y amigos mas
cercanos junto a eso problemas estudiantiles, laborales se puede decir que es un
problema serio al que se llega a la conclusion de que esta persona tiene adiccion ya
que la obtencion de la droga es lo unico por lo que vive, la abstinencia no es algo de
lo que pueda hacer uso consciente para refrenar el deseo impulsivo por consumo, su
actividad sexual se vera afectada, el uso de varias drogas o combinacion de ellas es

lo més frecuente entre las personas con adiccion.
Factores de riesgo

Segun la revista los autores Antonio Tena-Suckl, Guadalupe Castro-
Martinez2, Rodrigo Marin-Navarrete3, Pedro Gomez-Romero2, Ana de la Fuente-

Martin2, Rodrigo Gomez-Martinez2 de la revista SCIELO menciona que:

Diversos reportes cientificos sefialan que los adolescentes y jovenes entre 13
y 25 afios tienen mayor vulnerabilidad y riesgo de consumir sustancias de abuso, lo
que los lleva a padecer otros problemas psicosociales relacionados con el consumo.
Los adolescentes tienen este elevado riesgo debido a que son influenciados por una
compleja interaccion entre diversos aspectos biopsicosociales. Por ejemplo, la
inmadurez neurobioldgica que implica que sean impulsivos y tiendan a mostrar
actitudes temerarias, asi como constantes errores de juicio que pueden considerarse
“normales” dentro del proceso de desarrollo del adolescente. (Antonio, Gomez-

Martinez2, 2018, pag. 266)

Los distintos reportes que hacen los cientificos indican que los adolescentes
y jovenes de 13 a 25 afios de edad son mayormente débiles ante el problema que es
el consumo de alguna sustancia psicotropica que los dirige al abuso de alguna droga.
Los mas jovenes son los que tienen una vulnerabilidad mas notoria debido a que son
faciles de manipular o simplemente les atrae hacer algo fuera de lo comdn ya que
son guiados por la poca experiencia neurobioldgica lo que los hace impetuosos

mostrando conductas osadas. También se denotan las erratas que cometen



continuamente que son consideradas como “normales” por el simple hecho de que

son personas en desarrollo.

Otros de los factores de riesgo por el cual los adolescentes llegan a consumir
sustancias psicotropicas es por las familias disfuncionales en las cuales tienen que
convivir a diario; estas pueden ser por padres abusivos, maltratadores,
despreocupados, por abandono del hogar, etc. haciendo que los adolescentes busquen
maneras de suplir el vacio emocional que le causan en su entorno, provocando que

se vuelvan consumidores en potencia credndose un patrén de conducta adictiva.
Factores de riesgo del colegio
Segun las autoras Cabanillas y Huatay mencionan lo siguiente:

a) Comportamiento excesivamente timido o agresivo del adolescente en

clase.
b) Fracaso escolar.
¢) Incapacidad para manejar situaciones adversas (no saber decir no).
d) Amistades con otros chicos con problemas de conducta o legales.

e) Consentimiento implicito o tolerancia al uso de alcohol en el colegio, los

amigos o la comunidad.

f) Disponibilidad y tolerancia al uso de alcohol en el barrio y la creencia de
que el uso de alcohol es inofensivo aumentan el numero de adolescentes que

empiezan a usarlo. (Cabanillas Vargas, 2017, pags. 37-38)

Los adolescentes tienen un comportamiento cambiante en el ambito escolar,
se les imposibilita controlar situaciones en las que no sepan como negarse a un

ofrecimiento cuando es negativo lo que les causa problemas.
Adolescente
Segun la OMS define que:

"La adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios,
considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la adolescencia
tardia (15 a 19 afios)." (OMS, Area Humana Investigacion, Innovacion y
Experiencia en Psicologia, 2018, pag. 01)
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Los adolescentes entran en esta etapa algunos prematuramente y otros
tardiamente pero es algo por lo que cada una de las personas tienen que pasar ya que

son cambios fisicos y mentales Utiles y necesarios para cualquier individuo.
Caracteristicas del adolescente
Segun los autores Sandra Cabanillas y Nancy Huatay menciona que:

“El adolescente no solo presenta cambios psicoldgicos, sino que también esta
Ilena de cambios fisicos y cognoscitivos. En esta etapa se toman grandes decisiones

que marcaran a los jovenes para siempre.” (Cabanillas Vargas, 2017, pag. 30)

Los adolescentes en este proceso de vida son capaces de tomar decisiones
aunque no todas son correctas se puede decir que por aquellas aprenden haciendo

que la toma de decisiones sea de manera mas explicita en algunos casos.
Desarrollo intelectual
Segun el psicélogo Jean Piaget define que:

Piaget propone un paradigma que mantiene preferencia por la investigacion
focalizada en el desarrollo humano, sélo entendible como sintesis producida por la
confluencia de la maduracion orgénica y la historia individual. Comienza con un ser
individual que progresivamente se convierte en social, pero su énfasis se centra en
el micro nivel, es decir, del contacto con otras personas de su entorno. (Vielma
Vielma & Salas, 2000)

El comienzo de lo que una persona comienza a ser parte de la adolescencia
que es cuando se forma la l6gica deductiva creando pensamientos sensatos ya que es

parte de la continuidad de la vida misma como un algo constante.
Desarrollo cognitivo
Segun el autor Vielama menciona que:

Estas concepciones lo condujeron a conceptualizar el desarrollo partiendo de
estadios elementales y su correspondiente progresién a los siguientes estadios
superiores, evolucidn que explico a través de la interaccion de los factores siguientes:

la herencia genética, la interaccion con el ambiente fisico, la mediacion sociocultural.
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y los procesos de equilibracion; estos Gltimos le dan caracter endégeno al desarrollo
(Villarine, 1998) (Vielma Vielma & Salas, 2000, pag. 5)

Los adolescentes de edades tempranas comienzan a tener pensamientos
I6gicos que son ciertamente infinitos que al pasar los afios llega alcanzar el estado
completo del desarrollo.

Fundamento familiar

En estos casos se puede observar que los adolescentes con problemas de
drogadiccion por lo general sus inicios son provocados por incidencia en problemas
familiares lo que ocasiona que los adolescentes muestran rebeldia trayendo consigo
un cambio del lenguaje, comportamiento, vestimenta, falta de respeto a sus mayores
y en algunos casos agresiones verbales y fisicas a sus padres o seres mas allegados,
ademas que para poder conseguir sustancias psicotropicas se llevaran cosas del hogar
incluso hurtar dinero lo que creard un entorno de desconfianza en los familiares y

dejara de ser aceptado.
Fundamento cognitivo

Aqui es cuando podemos notar que el adolescente de 17 afios tiene un
deterioro de la memoria en el cual el pensamiento de esta persona no tiene un normal
funcionamiento haciendo que su concentracion e ideas estén fuera de su control
como por ejemplo: sensacion de persecucién ante la minima situacién de un
momento, ideas intrusas ocasionadas por los problemas dentro de su hogar como es

la separacion de sus padres.
Fundamento social

Se pudo conocer el cambio de conducta que tuvo el adolescente desde que
comenzo a consumir estupefacientes esto le causo bajo rendimiento académico en su
escolaridad, hurto a su propia familia, aislamiento en el cual no permitia tener
conversaciones que normalmente las tenia en especial con su mamay la dependencia
a las sustancias psicotropicas que no le permitian tener un equilibrio en el entorno

social.
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Fundamento afectivo

En este punto se pudo observar los diferentes cambios de &nimo que demostro
el adolescente de 17 afios de edad las cuales fueron: desconfianza hacia su familia
por los problemas que habian con cotidianidad al igual manera desconfianza con sus
“amigos” el cual pensaba que podian quitarle lo que compraba en sustancias y otros
factores, inseguridad en el momento de andar en la calle y le puedan robar lo poco
que compraba en sustancias ilicitas de igual manera estaba la presencia de miedo,
angustia, poca tolerancia a la frustracion debido a que cuando necesitaba conseguir
dinero para comprar estupefacientes necesitaba hurtar dinero de su casa para poder

abastecer su necesidad de craving.
Fundamento somatico

Se evidencio en el area somatica el bajo peso que mostraba el paciente debido
a su mala alimentacion durante el consumo activo que fue antes de llegar al centro
de rehabilitacion. El paciente mostré insomnio el cual le causaba fatiga, demostro
tener dolores de cabeza y espasmos musculares recurrentes causados por la
abstinencia, la falta de apetito era evidente durante 7 dias hasta que pudo controlar
el malestar del cuerpo y comenz6 a comer con mas normalidad y de igual manera

dormir con algo mas de calma.
Fundamentos legales

Segln la Ley de sustancias estupefacientes y psicotropicas del Ecuador

mencionan en los siguientes articulos que:

“Art. 1.- Objetivo.- Esta ley tiene como objetivo combatir y erradicar la
produccién, oferta, uso indebido y tréfico ilicito de sustancias estupefacientes y
psicotropicas, para proteger a la comunidad de los peligros que dimanan de estas
actividades.” (LEY DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICAS DEL ECUADOR, 2015, pag. 1)

Esta ley esta creada con el fin de eliminar la creacion y uso ilegal del
comercio de sustancias estupefacientes y psicotropicas para salvaguardar la sociedad

de las amenazas que presentan estas actividades.
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Art. 17.- Actividades preventivas.- Las instituciones y organismos publicos,
en aplicacion de los planes y programas de prevencion del uso indebido de sustancias
sujetas a fiscalizacion, desarrollaran, en las areas de su competencia o actividad, bajo
la supervision de la Secretaria Ejecutiva y en coordinacion y colaboracién con las
entidades y personas que estimaren del caso, las campafias tendientes a alcanzar los
objetivos de esta ley. (LEY DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICAS DEL ECUADOR, 2015, pag. 4)

Se realizan programas para prevenir el consumo de cualquier tipo de

sustancia ilicita usando competencias y actividades.

Art.- 18.- Educacion preventiva.- Los programas de todos los niveles y
modalidades del sistema nacional de educacion incluirdan enfoques y metodologias
pedagogicos que desarrollen la formacién de una personalidad individual y una
conciencia social orientada a la prevencién del uso indebido de sustancias sujetas a
fiscalizacion. (LEY DE  SUSTANCIAS  ESTUPEFACIENTES Y
PSICOTROPICAS DEL ECUADOR, 2015, pag. 4)

Se planifican diferentes eventos y en todas las modalidades que mantiene el
sistema de educacion los cuales incluyen procedimientos educativos para formar
personalidades individualistas con conciencias orientadas al uso indebido de

sustancias ilicitas.
Técnicas aplicadas para la recoleccion de informacion

Para realizar las diferentes técnicas es necesaria la recoleccion de
informacidn por medio de la investigacion la cual es obtenida del paciente, todo en
base a los problemas que presente durante las sesiones requeridas de las cuales las

siguientes fueron utilizadas.
La observacion

La técnica de observacién es una de las principales técnicas usas por los
psicOlogos para obtener detalles del lenguaje no verbal (tics, gestos, vestimenta, tipo
de cuerpo) que los individuos realizan por naturaleza, verificar el estado fisico de la

persona entre otros aspectos que se pueden identificar por medio de la observacion.
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Entrevista clinica

Esta técnica se apoya en la aplicacion de distintos componentes de
recoleccion de datos informativos pertinentes, que permitieron un conocimiento de
mayor amplitud por parte de la persona encargada a entrevistar que se baso en la
eventualidad que padece el tolerante adolescente, no obstante esta habilidad se
destaca por su elasticidad para la llegada y abordaje a temas considerados intimos o
perturbantes, aquello permitié una conexion entre el paciente de 17 afios y el

entrevistador de manera objetiva.

Esta técnica fue implementada desde un principio en el que el paciente
adolescente de 17 afios de edad del centro de rehabilitacion Centenaves de la Ciudad
de Babahoyo, lleg6 a consulta por consumo de sustancias psicotrépicas, en el cual
se observo detalles caracteristicos de consumo como: aspecto fisico, lenguaje
corporal. Esta técnica fue utilizada para poder llegar a obtener mayor informacion
que no fue proporcionada por el adolescente mediante el habla, de esta manera poder

obtener un mayor abordaje siendo objetivo.
Historia clinica

Esta es una utilidad o instrumento propésito de alto alcance del criterio de
recoleccion de datos y alojamiento del mismo, que permiti6 un registro plasmado de
caracter profesional e importante con argumentos clinicos psicoldgicos del
adolescente de 17 afos el cual fue contribuyente para este estudio de caso en distintas

sesiones de una hora por sesion psicologica.

Los procesos fueron efectuados para el avance, examen y paralelamente el
diagnostico, la creacion del esquema terapéutico para el régimen y prevencién de
futuras recaidas que se efectan de manera escolar, popular, familiar, psicosexual,
relaciones entre personas, lenguaje, adaptabilidad social, psicomotricidad, tiempo de
consumo, juicio de situacion, sensopercepcion, ideas o pensamientos suicidas,
conciencia de la patologia, causantes predisponentes y eventos predisponentes y
eventos precipitantes, donde se pudo mediantes cuestiones abiertas y rapport que el
adolescente manifiesta su padecimiento de drogodependencia.

Preguntas utilizadas

° ¢ Como usted siente que estan sus familiares en casa?
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° ¢Desde cuando o qué tiempo consume?

° ¢ Qué piensa acerca de su madre?

° ¢A qué hora se queda dormido? ¢y se despierta?
° ¢Qué piensa de lo que esta sucediendo?

Técnicas o pruebas psicométricas

OMS - ASSIST V3.0: La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco

y sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés)
¢ Qué es el ASSIST?
Segun la OMS menciona que:

“La prueba fue disefiada para ser utilizada en el ambito de la atencion
primaria de salud, donde el consumo dafiino de sustancias entre los usuarios puede
no ser detectado o empeorar.” (OMS, ASSIST, 2011, pags. 7-73)

Asi el test ASSIST asiste de forma profesional a conseguir los escenarios de
consumo que el adolescente de 17 afios que acarrea antes, a lo largo y eventualmente

luego del tratamiento.

La version 3.1 de la prueba ASSIST consiste en un cuestionario en version
de papel y lapiz dirigido a los usuarios de sustancias y que debe ser administrado por
un profesional de la salud. El cuestionario consta de ocho preguntas y llenarlo toma
aproximadamente entre 5 y 10 minutos. El disefio de la prueba es culturalmente
neutral, por lo que puede utilizarse en una gran variedad de culturas para detectar el

consumo de las siguientes sustancias:

° Tabaco

° Alcohol

° Cannabis

° Cocaina

° Estimulantes de tipo anfetamina

° Inhalantes

° Sedantes o pastillas para dormir (benzodiacepinas)
° Alucindgenos

° Opiéaceos
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° Otras drogas (OMS, ASSIST, 2011, pags. 7-73)

La edicion 3.1 de la prueba ASSIST radica en un cuestionario en version de
papel y lapiz dirigido a los individuos consumidores de sustancias y que debe ser
administrado por un profesional de la salud. El cuestionario se compone de ocho
cuestiones y llenarlo toma precisamente entre 5 a 10 minutos. El disefio de la prueba
es culturalmente neutral, por lo cual puede usarse en una extensa variedad de culturas

para ubicar el consumo de las anteriormente mencionadas.

Resultados obtenidos

Sesiones

El presente estudio de caso fue realizado en un paciente de 17 afios de edad
de la ciudad de Babahoyo que se mantenia en el centro de rehabilitacién Centenaves
por consumo de sustancias psicotropicas, el adolescente acudia a consulta
psicoldgica de manera voluntaria para frenar el deseo imperio a la ingesta de heroina
o la también llamada “H” y el problema que se ocasioné en su salud mental con sus

familiares por la ingesta excesiva de dicha droga.

Las sesiones fueron divididas en 10 partes las cuales duraban
aproximadamente una hora con veinte minutos cada una, distribuidas una por semana
dando un total de 10 semanas, en las cuales se realizaron test y diferentes técnicas de
criterio cognitivo conductual, concerniente al problema con la finalidad de mejorar

su estado de consumo al igual que su estado emocional.
Primera sesion

La primera sesion se llevo a cabo en el centro de rehabilitacién Centenaves
de la ciudad de Babahoyo en el departamento de psicologia clinica, a las 10:10 am
hasta las 11:35 am el dia miércoles 26/05/2021. El paciente acude a consulta solo ya
que residia en el establecimiento bajo el consentimiento de sus padres. El paciente
de 17 afios ingreso a la consulta e inmediatamente se hizo la presentacion respectiva
de parte del entrevistador para luego continuar con un breve discurso de la ética

profesional que se llevo a cabo durante las sesiones proximas.

Se procedid a la indagacion y recoleccion de datos personales, se realizo el
encuadre y luego se continué creando un ambiente de rapport entre el paciente y

entrevistador. El siguiente paso a trabajar fue la indagacién de cual es el motivo de
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consulta especifico por el cual se ha presentado. El adolecente dio inicio al discurso
libre mencionando en reiteradas ocasiones que todo habia ocurrido desde que su
padre conocid a una mujer lo que causé que ya no les prestaba atencion a su madre,
hermanos y a él, fue cuando decidié comenzar a consumir heroina que fue propiciada
por un amigo del colegio. Dejando en evidencia que el paciente vive en un hogar

disfuncional.
Segunda sesion

La segunda sesion se llevo a cabo el dia jueves 03/06/2021 a las 10:10 am
hasta las 11:30 am, se le explicé con detalles el plan terapéutico que se iba a realizar
en las siguientes semanas, todo esto es en base a la informacién recolectada en
funcién a las necesidades del paciente, de esta manera se trabajé mediante la
observacion, el llenado de la historia clinica mediante la entrevista clinica

(anamnesis).
Tercera sesion

Esta sesion transcurrio el dia jueves 17/06/2021 a las 10:15 am hasta las
11:35 am. Al paciente se le informé que se le aplicara un test sobre el consumo de
alcohol, tabaco y sustancias psicotrdpicas que seran usadas posteriormente para
saber como va su evolucion con el posterior tratamiento terapéutico que se aplicara,
al igual se obtendra los niveles de dependencia a las sustancias consumidas, que a su
vez servira como evidencia fisica para su diagndstico, después la explicacion dada

el adolescente de 17 afios de edad accedio a la realizacion del test (ASSIST).
Cuarta a octava sesion

Las siguientes sesiones iniciaron el dia jueves 24/06/2021 realizaron técnicas
cognitivas conductuales demostrando el avance que iba teniendo el paciente durante

el proceso de recuperacion. Las diferentes técnicas que se le aplicaron ayudaron a:

° distinguir los pensamientos de los hechos reales que sucedian a su
alrededor.
° Entendié como los pensamientos crean sentimientos tanto positivos

como negativos aprendiendo a razonar con cada uno de manera eficiente.
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° la técnica de relajacion y respiracion era la mas usada por el paciente
cuando se sentia agobiado tanto por el deseo imperioso por consumo a la heroina
como el sentimiento de culpa por estar causando

° dolor a su madre al igual que su padre.

° Diferenciando conductas de personas, permitiendo esta técnica la

integracion del paciente de manera participativa, debido a su conducta aislada.

El paciente mostro interés en realizar las indicaciones a cabalidad refiriendo
que: “quiero poder salir pronto del lugar y ser una persona diferente” lo que encuadra
con las anteriores técnicas aplicadas, los nuevos pensamientos de superacion y metas
fueron evidentes. Ademas de ver estas mejoras en sus metas de vida se pudo denotar

como el adolescente de 17 afios de edad disminuyd la incidencia en la salud mental.
Novena sesion

Esta sesion se realizé el dia jueves 01/07/2021 a las 10:05 am. En esta sesién
se le explico al paciente que se le volvera aplicar el test (ASSIST) para verificar el
avance o niveles que tiene sobre el deseo de consumo de alcohol, tabaco, sustancias
psicotropicas. También se le retroalimento algunas técnicas las cuales ya han sido
mejoradas y puestas a prueba con éxito en la mayoria de ocasiones por el paciente,
en el cual se encuentra una mejora en el area somatica, cognitiva, afectiva y conducta
social teniendo en cuenta que el paciente padecia de insomnio, baja tolerancia a la
frustracién, miedo, sentimientos de culpa, frustracién al igual que estaba en

abstinencia y todo esto estaba siendo controlado durante el proceso terapéutico.
Décima sesion
La sesion se llevo a cabo el dia lunes 09/08/2021 a las 08:25 am. En esta
ultima sesion se trabajé con el paciente como manejar las emociones ante el deseo
de consumo ya sea por algun ofrecimiento de conocidos o por problemas que se salen
de su control, los cuales son las respiraciones, volver al centro de rehabilitacion,

hablar con el psicdlogo de planta para que pueda ayudar a eliminar los pensamientos

intrusos en su mente.

De igual manera se trabajo en los pensamientos racionales que se deben tener

ante las situaciones adversas, teniendo en cuenta que la ayuda y el hablar sobre lo
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que le estd sucediendo es lo correcto para salir de dichos momentos que causen

inconvenientes con su vida cotidiana, teniendo pensamientos positivos.
Situaciones destacadas

Durante el desarrollo de la historia clinica durante la entrevista mientras se
recolectaba la informacion necesaria se pudo denotar que el adolescente del centro
de rehabilitacion de la ciudad de Babahoyo, se clarificaron los signos y sintomas que
presento durante el discurso libre que se mantuvo al igual que el uso de la técnica de
observacion los que se direccionaron a los siguientes trastornos: F19 trastornos
relacionados con otras sustancias psicoactivas y F93.0 trastornos de ansiedad de
separacion en la infancia, segun el manual de clasificacién de los trastornos mentales

y del comportamiento del CIE-10.

Resumen sindrémico

A conductual:

e Dependencia.
e Hurto.
e Aislamiento.

e Bajo rendimiento escolar.
A cognitiva:

e Deseo imperioso de consumo de heroina.
e Craving “H”.
e Paranoia.

e Ideas intrusas.
A afectiva:

e Desconfianza.
e Inseguridad.
e Angustia.

e Frustracion.

e Arrepentimiento.



A somética:

Insomnio.
Falta de apetito.
Fatiga.

Escalofrios y espasmos musculares.

Pérdida de peso.
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Por lo tanto todo lo expresado anteriormente en el respectivo estudio se logro

comprobar que se juntaron los criterios pertinentes del F19 trastornos relacionados

con otras sustancias psicoactivas y F93.0 trastornos de ansiedad de separacién en la

infancia, segun el manual de clasificacion de los trastornos mentales y del

comportamiento del CIE-10.

Soluciones planteadas

En este estudio de caso el abordaje psicoldgico estd basado en técnicas de

terapia cognitivas las cuales son constantes con fundamentos sobresalientes en el

cuadro patolégico del paciente, reconociendo el malestar para proveer el

acompafiamiento al paciente para la recuperacion con la finalidad de tener una

estabilidad en su estilo de vida.

Esquema psicoterapéutico

Categoria Objetivo Técnicas Resultados esperados
- - *Distinguir *Logra distinguir
Cognitiva * Eliminar los deseos g q gra g
de consumo pensamientos de pensamientos,
hechos.
Conductual | *Eliminar ideas | *Registro de | *Logro eliminar ideas
intrusas pensamientos. negativas creando
nuevas y positivas.
Afectiva *Controlar los | *Explicar como los | *El  paciente logro
sentimientos pensamientos crean | controlar los
negativos. sentimientos. sentimientos
negativos.
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Somatica *Ayudar a calmar la | *Entrenamiento de | *Crea nuevos habitos
mente y el cuerpo |relajacidn de suefio.
para que el paciente

concilie el suefio.

CONCLUSIONES

Se concluye que: este estudio de caso del que se ha recolectado e interpretado
los datos sobre el paciente, se revela que hubo coherencia entre la teoria y la
informacidn receptada. EI consumo de sustancias psicotropicas genera dependencia
en el adolescente de 17 afios, impidiendo el desarrollo en las actividades diarias y

habiendo ocasionado un deterioro en la salud mental de los pacientes.

Se ha podido evidenciar que los sucesos ocurridos en el joven causaron
dependencia por consumo de sustancias psicotropicas ademas de la incidencia en la
salud mental. Por este motivo se trabajo en un enfoque cognitivo conductual el cual
permitié un mejor abordaje durante el proceso terapéutico. Por lo tanto el propoésito
planteado que fue detallar el consumo de sustancias psicotropicas en el paciente y

la salud mental se logré encontrar con éxito.

A su vez se ha podido conocer gque en estas circunstancias los padres de los
adolescentes que consumen algun tipo de sustancia ilicita y en medio de aquello
llegan a separarse por el hecho de que el hijo tuvo actitudes diferentes durante
tiempos prolongados en los cuales no tuvieron el control y optaron por alejarse
convirtiendo la familia nuclear en una monoparental, fue un aspecto negativo que de
gran manera influyo en el adolescente de forma negativa, el cual convirtio el entorno

de paciente una vulnerabilidad.

Por medio de este estudio de caso se logro la aplicacién de diversas técnicas
cognitivas conductuales el cual se pudo hacer hincapié en técnicas fundamentales y
concernientes a la reduccién del uso de la heroina. De tal manera se demostré que la
terapia de TCC como participacion a futuros casos de drogodependencia en puntos
que influyen en la conducta de sujetos que pueden llegar a un alcance de forma

eficiente.

Con relacion al propdsito de planteamiento del estudio de caso se recomienda

a futuros investigadores en el campo de la salud mental:



22

Se sugiere la aplicacion del rapport para asi poder obtener
informacion contundente.

El manejo del vocabulario acorde vy palabras legibles ante el
paciente.

La implementacion de técnica de terapia.

El dominio de herramientas psicologicas y uso de las técnicas con
fluidez para un desarrollo de la informacién mas natural por parte del
entrevistado.

Fortalecer y ampliar los factores de conocimientos.

A nivel de familias que en su entorno podrian o tienen jévenes inmersos en

el consumo se sugiere:

Ayuda de forma psicoeducativa, el cual permitirA mayor
conocimiento y manejo de situaciones adversas que se encuentran en
el consumo de un familiar o conocido.

Comunicacion entre las partes afectadas y fomentar la buena relacion
para contrarrestar el punto motivador de basqueda de salida por parte
de los jovenes que encuentran en su hogar:

Conflicto familiar.

Desinterés de sus figuras de autoridad.

Entorno social conflictivo.

Normalizacion del consumo de drogas legales como el alcohol.

Esta investigacion trata de ser parte fundamental para futuros procesos

terapéuticos por parte de futuros psicologos clinicos donde se da apoyo y se

pertenece a la lucha que refiere las drogas en jévenes que por diversos motivos ya

sean familiares, sociales entre otros factores de riesgos predisponente y precipitantes

Ilegan a tomas decisiones de un consumo sin medir el grado de problematica que

éste le acusara a su vida y entorno en general.
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ANEXOS

llustracion 1 Entrevista Clinica
con el paciente

HISTORIA CLINICA

2n oos oCasiones cusNdo vie que sus compafierss del colegio lo hicizran, su consums de
3d, y cannabis en dos ocasiones en una fiests
o v dolor de ca! . El paci
i recibic tratamisnto f

HC.#Q03  Fechs: 25/05/2021

DATOS DE IDENTIFICACISN

Momibres: NN £dad: 17

imiznto: Bzbahouo, 27 ¢ octub:

Remitente: paciznte llezado gor uoluntad prapiz ENFERMEDAD ACTUAL
MOTIVO DE CONSULTA ANTECEDENTES PENSAMIENTG | SETMIENTOS Y consEcusciA
Pagiente llees 3 consults por consume e sustanciss cecowdpicas (slcohel hercina) v EMOCIONES

sroblemss con su fanmilia._ Los problemss pars &l paciente comenzsron cuando su padre
conocio = otrs mujer 3 e hogar, dats poco d o: ps el mes v se
mestrata ciste pezaron 2s Ciscusionss con su mEcre
250 5 los recismis qus ells tan's hacla su oadrs cuando dsscubria que Iz ers infiel 4
medida oue el tiempo transcurriz su padre £35203 menos tismpo en 13 algunas

= 21 2 dormir hasts cus un &'s vz no vahi2, & pessr de que el oven Ervin
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