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Resumen.

Este programa esta disefiado para abordar la depresion, ansiedad y la recuperacion de
adicciones en un periodo de 11 semanas, utilizando un enfoque basado en la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) adaptada a las necesidades de los participantes. Se centra en la
identificacion y modificacion de pensamientos disfuncionales, el manejo del estreés, la
reestructuracion cognitiva y la prevencion de recaidas. Ademas, se incorporan técnicas de
relajacion, mindfulness y el desarrollo de habilidades de afrontamiento para facilitar la
recuperacion a largo plazo.

El programa consta de 11 sesiones, que incluyen intervenciones grupales. Los
objetivos estan orientados a mejorar la identificacion de los sintomas emocionales, reducir los
sintomas de ansiedad y depresion, fortalecer la resiliencia y prevenir recaidas. A lo largo del
proceso, se promueve la participacién activa de los asistentes y se ajustan las estrategias
segun las necesidades individuales de cada participante.

La validez del programa esta respaldada por la sélida base tedrica de la TCC, que ha
demostrado ser efectiva en el tratamiento de la depresion, la ansiedad y las adicciones.
Ademas, se basa en investigaciones recientes sobre la eficacia de la TCC en la intervencion y
prevencion de recaidas en el contexto de la recuperacion de adicciones.

Este enfoque integral y adaptativo tiene como objetivo no solo tratar los sintomas
emocionales, sino también equipar a los participantes con las herramientas necesarias para
mantener la estabilidad emocional y la abstinencia en el largo plazo, promoviendo su
bienestar y calidad de vida.

Palabras clave: depresion, ansiedad, adiccion, alcoholismo.



ABSTRACT

This program is designed to address depression, anxiety, and addiction recovery over
a 11-week period, using a Cognitive Behavioral Therapy (CBT)-based approach tailored to
the needs of participants. It focuses on identifying and modifying dysfunctional thoughts,
stress management, cognitive restructuring, and relapse prevention. In addition, relaxation
techniques, mindfulness, and the development of coping skills are incorporated to facilitate
long-term recovery.

The program consists of 11 sessions, including group interventions. The objectives
are aimed at improving the identification of emotional symptoms, reducing anxiety and
depression symptoms, strengthening resilience, and preventing relapses. Throughout the
process, active participation of participants is promoted and strategies are adjusted according
to the individual needs of each participant.

The validity of the program is supported by the solid theoretical basis of CBT, which
has been shown to be effective in the treatment of depression, anxiety, and addictions.
Furthermore, it is based on recent research on the effectiveness of CBT in relapse
intervention and prevention in the context of addiction recovery.

This comprehensive and adaptive approach aims not only to treat emotional
symptoms, but also to equip participants with the tools necessary to maintain emotional

stability and abstinence in the long term, promoting their well-being and quality of life.

Keywords: Depression, anxiety, addiction, alcoholim.



I.  Introduccion

El presente programa tiene como objetivo apoyar a adultos en recuperacion de la
adiccion al alcohol que enfrentan desafios adicionales de depresion y ansiedad. Reconociendo
que estos trastornos emocionales pueden complicar significativamente el proceso de
recuperacion, el programa proporciona una serie de intervenciones basadas en la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) adaptadas a las necesidades especificas de esta poblacion. El
enfoque es brindar un apoyo integral para mejorar la calidad de vida y fomentar una
recuperacion sostenible.

En la ciudad de San Miguel, El Salvador, una regién caracterizada por su riqueza
cultural y desafios socioeconémicos, la adiccién al alcohol es un problema significativo que
afecta a numerosos individuos y sus familias. Las tasas de adiccion al alcohol, junto con los
problemas de salud mental asociados, como la depresion y la ansiedad, requieren una
intervencion adecuada y adaptada a las realidades locales.

En el oriente del pais se enfrenta varios retos socioecondémicos, incluyendo alta tasa
de desempleo, pobreza y acceso limitado a servicios de salud mental. Estos factores pueden
exacerbar los problemas relacionados con la adiccién al alcohol y los trastornos emocionales
como la depresion y la ansiedad. La comunidad, con su fuerte sentido de cohesion y redes de
apoyo, también presenta oportunidades para integrar soluciones basadas en el apoyo mutuo y
la resiliencia comunitaria.

Los residentes han enfrentado problemas de adiccién al alcohol a menudo se
encuentran luchando con sintomas persistentes de depresion y ansiedad. La recuperacion de
la adiccion no solo implica la abstinencia del alcohol, sino también el manejo de las
emociones y el estrés que acomparfian este proceso. La falta de servicios especializados y el
estigma asociado a la salud mental pueden hacer que estos individuos se sientan aislados y

desamparados.
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El objetivo es reducir significativamente los sintomas de depresion y ansiedad en los
participantes, mejorar su calidad de vida y fortalecer su capacidad para mantener la
recuperacion a largo plazo. Ademas, se busca promover un entorno de apoyo y comprension
dentro de la comunidad de San Miguel, reduciendo el estigma asociado a la salud mental y
fomentando la resiliencia colectiva.

Este programa no solo aborda las necesidades individuales de los participantes, sino
que también busca contribuir a la construccion de una comunidad mas saludable y solidaria,
que pueda enfrentar de manera efectiva los desafios asociados con la adiccidn al alcohol y los

trastornos emocionales.
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[l.  Generalidades
Generalidades
Tema:

“Programa Psicologico para el Tratamiento de la Depresion y Ansiedad en
Personas en Recuperacion de la Adiccion al Alcohol (25-45 afos)”
Lugar:

Grupo Alcoholicos Anonimos “El Jute™ intercepcion Calle Elizabeth, San
Miguel, San Miguel.

Edad y género de la poblacion a quien se dirige:

25 a 45 afios de edad, masculino.

Base tedrica de referencia:

Cognitivo conductual
Docente tutor:

MS Pc Luis Roberto Granados
Autores:

Ascencio Iglesias Katheryne Jasmin

Cruz Argueta Victor Guillermo

Garcia Pineda Dennis Magdalena
Afio de creacion:

2024
Modalidad:  Grupal, presencial.

Duracion: 11 semanas con 11 sesiones
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I1l.  Diagnostico situacional

Delimitacion.

El programa se llevara a cabo con personas adultas de las edades de 25 a 45 afios,
siendo esta parte de un grupo de alcohélicos anonimos de la ciudad de san miguel, donde las
sesiones se llevaran a cabo en el centro de reuniones de estos, dicho grupo de apoyo cuenta
con la infraestructura necesaria para las sesiones grupales.

Necesidades especificas:

Las personas en recuperacion a menudo necesitan apoyo adicional para manejar los
desafios emocionales relacionados con la abstinencia, los cambios en el estilo de vida y el
estres relacionado con la recuperacion.

Recursos:

Recursos Humanos: Sujetos participantes, estudiantes egresados de la licenciatura en
psicologia, tutor de la materia, psicélogos y terapeutas.

Espacios: Ambientes seguros, comodos y adecuados para sesiones grupales.

Materiales: Material educativo, hojas de trabajo y recursos digitales para apoyar el
aprendizaje y la practica, presentaciones de PowerPoint, material ludico.

Diagnostico

El objetivo de este diagndstico es identificar las necesidades en salud mental que los
adultos (de 25 a 45 afos) en el grupo de alcohdlicos andnimos “El Jute”

Para obtener informacidn relevante, se aplicaron las siguientes herramientas:

Escala de depresion Hamilton

Cuestionario de ansiedad SAS

Entrevista

Se aplicaron 10 de cada una, se realiz6 una visita a la institucion para la aplicacion de

los instrumentos.
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Resultados

A traves de la escala de depresion Hamilton se obtuvieron los siguientes resultados
que de los 10 participantes uno de ellos se encontrd con depresion muy severa, dos con
depresion severa, cuatro con depresion moderada, dos con depresion ligera y uno no
deprimido.

El alcohol es utilizado como mecanismo de escape para enfrentar sentimientos de
tristeza, pero a largo plazo agrava los sintomas depresivos. Este ciclo de automedicacion y
deterioro emocional incrementa el riesgo de dependencia, complicando tanto la recuperacion
de la depresion como el tratamiento de alcoholismo.

Instrumento cuestionario de indice SAS

De un total de 10 personas evaluadas se obtuvieron los siguientes resultados:

Tres personas no presentan ansiedad, seis personas presentan ansiedad minimay una
persona presenta ansiedad marcada, la mayoria del grupo obtuvo resultados en el cual se
observo ansiedad leve, sin embargo, siempre es recomendable implementar medidas y
monitorear al grupo, ya que un aumento en los niveles de ansiedad podria influir

negativamente en el proceso de recuperacion o estabilidad del alcoholismo.



Resultados de escalas aplicadas a los pacientes.

Gréfica N° 1 Escala de depresién de Hamilton

NIVELES DE DEPRESION
30
25
20
15
10
alli
Oscar. A ES.T Arturo ) B. Ricardo

No deprimido 0 -7

Depresion ligera/menor 8-13

Depresion moderad 14-18

Depresion severa 19-22

Depresion muy severa >23

Luis Ch

V.S.R

JJ
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Grafica N° 2 Escala de ansiedad SAS

NIVELES DE ANSIEDAD

Oscar. A E.S.T ArturoJ B.M Ricardo Luis Ch

70

60
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o

3

o

2

o

=
o

o

Menos de 45: dentro del rango normal, ninguna ansiedad presente

45-59: presencia de ansiedad minima a moderada

60-74: presencia de ansiedad marcada a severa

75 0 més : presencia de la mas extrema ansiedad

JJ

15
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IV. Objetivos

General:

Proporcionar apoyo psicolégico integral para reducir los sintomas de depresion y
ansiedad, y promover una recuperacion efectiva y sostenible del alcohol.

Especificos:

Modificar patrones de pensamientos negativos relacionados con la adiccion a
sustancias psicoactivas en los miembros del grupo de Alcohdlicos Andnimos de la ciudad de
San Miguel, durante el afio 2024.

Desarrollar habilidades de afrontamiento para manejar el estrés y las emociones
asociadas con la recuperacion en los individuos del grupo A.A el Jute de la ciudad de San
Miguel.

Facilitar la implementacién de un plan de accion para mantener el progreso en la
recuperacion y prevenir recaidas en los miembros de A.A. el Jute, de la ciudad de San Miguel

durante el afio 2024.
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V. Justificacion

La depresion y ansiedad son trastornos que tienen un impacto significativo en la
calidad de vida de los individuos. La depresion puede llevar a la pérdida de interés en
actividades cotidianas, dificultades en las relaciones interpersonales y disminucion del
rendimiento laboral. La ansiedad, por su parte, puede generar sintomas fisicos y emocionales
que limitan la capacidad de disfrutar de la vida. Un programa de intervencién puede ayudar a
restaurar el bienestar y la funcionalidad de los individuos.

La coexistencia de depresién y ansiedad con la adiccion al alcohol puede hacer que la
recuperacion sea particularmente desafiante. Este programa aborda estas necesidades
especificas al proporcionar intervenciones gue no solo ayudan a gestionar los sintomas
emocionales, sino que también apoyan la adaptacion a una vida libre de alcohol. Al abordar
los factores emocionales que contribuyen a la adiccion, el programa busca reducir el riesgo
de recaida y mejorar la calidad de vida de los participantes.

La importancia de este plan de intervencion es, mejorar y estabilizar aquellos
sintomas de depresion o ansiedad que los sujetos estén enfrentando en este proceso de
recuperacion, ya que estas personas atraviesan muchos cambios en el estado de animos como,
sentirse triste, desesperanzado o irritable la mayor parte del tiempo. No querer hacer cosas
divertidas ni disfrutarlas cuando se hacen. Cambios en los patrones de alimentacién: comer
mucho mas o mucho menos de lo habitual. Cambios en los patrones del suefio: dormir mucho
mas o mucho menos de lo normal, por lo que ellos al presentar estos sintomas buscan
refugiarse en el alcohol, lo cual podria provocarles una recaida, por ellos es importante
abordar esos problemas que se presentan en la fase de recuperacién, en un proceso tan
delicado como lo es el alcoholismo. Ademas de tratar los sintomas, este programa de

intervencion puede incluir componentes de prevencion y educacion, que equipen a los
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participantes con habilidades para identificar y gestionar sus emociones, promoviendo un
enfoque proactivo hacia la salud mental.

Un programa de intervencidn psicoldgica centrado en la depresion y la ansiedad es
esencial no solo para mejorar el bienestar individual, sino también para contribuir al bienestar
social y econdmico. A través de enfoques basados en la evidencia, educacién y accesibilidad,
podemos crear un impacto positivo duradero en la vida de quienes enfrentan estas
condiciones.

Se espera que este programa de intervencion puede servir como un recurso valioso
dentro de la comunidad, fomentando la sensibilizacion sobre la salud mental y disminuyendo
el estigma asociado a los trastornos psicoldgicos; concientizando también sobre su

importancia dentro de proceso de recuperacion en problemas de alcoholismo.
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VI.  Metodologia

Al inicio de la elaboracidn del programa se establecio el tipo de poblacion, que
instrumentos aplicar, elaboracion de la entrevista, también se decidio el lugar donde se haria
la recoleccion de los datos necesarios con la aplicacion de instrumentos.

El programa esta disefiado para una duracién de 11 semanas, con 11 sesiones en total,
las sesiones tienen una duracion de 60 a 70 minutos cada uno, pero si en alguna sesion por el
tipo de actividad existe un atraso tendra una duracién de 15 minutos mas.

Durante la sesion habra una persona encargada de que todo se realice de manera
ordenada y de acuerdo con el plan establecido, cada sesion debe haber un encargado que este
pendiente de que todo se realice de manera ordenada y de acuerdo con el plan establecido,
por lo tanto, cuando una persona presente mucha mejoria aun antes de finalizar el programa
se debe tomar en cuenta una evaluacion con los instrumentos y dependiendo los resultados
valorar si se le dara la opcion de abandonar o seguir para poder ayudar a los demas miembros
del grupo.

Enfoque

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) se adapta para centrarse en las experiencias
especificas de los individuos en recuperacion del alcohol. La TCC es eficaz para tratar la
depresion y la ansiedad al trabajar sobre pensamientos y comportamientos disfuncionales.

Estrategias

Reestructuracion Cognitiva: Técnicas para identificar y cambiar patrones de
pensamiento negativos. La reestructuracion cognitiva consiste en que el cliente, con la ayuda
inicial del terapeuta, identifique y cuestione sus pensamientos desadaptativos, de modo que
queden sustituidos por otros mas apropiados y se reduzca o elimine asi la perturbacion
emocional y/o conductual causada por los primeros. En la RC los pensamientos son

considerados como hipétesis y terapeuta y paciente trabajan juntos para recoger datos que
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determinen si dichas hipotesis son correctas o Utiles. En vez de decir a los pacientes cuales
son los pensamientos alternativos validos, el terapeuta formula una serie de preguntas y
disefia experimentos conductuales para que los pacientes evalien y sometan a prueba sus
pensamientos negativos y lleguen a una conclusion sobre la validez o utilidad de estos (Clark,
1989)

Manejo del Estrés

Ejercicios y estrategias para reducir el impacto del estrés.

Las técnicas de relajacion constituyen las herramientas de manejo del estrés mas
utilizadas. Su efectividad en el tratamiento de una gran variedad de trastornos fisicos y
psicoldgicos asociados al estrés ha quedado sobradamente comprobada. Ademas, la ausencia
de relajacion es una buena sefial de que una persona se encuentra estresada. Hoy dia los
profesionales de la psicologia y de la salud en general definen la relajacion de una forma
negativa, es decir, un estado caracterizado por la ausencia de tension o activacion fisiologica
(sobre todo muscular), el cual es simplemente opuesto a la respuesta de estrés. Esta es una
definicion reduccionista, ya que la relajacion, al igual que el estrés, es un fenémeno
multidimensional en donde intervienen factores fisioldgicos y psicolégicos (Smith, 1993;
Amutio, 1998).

Prevencion de Recaidas

Estrategias para identificar y manejar factores de riesgo. La prevencion de recaidas es
el punto central y mas original de la terapéutica de las adicciones. En este sentido hay
estudios que avalan la eficacia de la terapia grupal. Objetivos: comparar laisteterapia grupal de
prevencion de recaidas con el seguimiento habitualstide pacientes con abuso-dependencia
alcohdlica. Metodologia: se asignaron 14 pacientes al grupo de prevencién de recaidas y 10
pacientes realizaron el control ambulatorio habitual. Se recogieron el nimero de recaidas

durante el tiempo que durd la terapia grupal y al afio. Resultados: Encontramos diferencias
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estadisticamente significativas (¥2(2)=7,95; p=0,019) en cuanto a las tasas de abstinencia y

recaida entre ambos grupos en el seguimiento a 12 meses. Conclusiones: la terapia grupal de

prevencion de recaida es facil de aplicar en la consulta externa, eficiente y obtiene mejores

tasas de abstinencia en el seguimiento al afio, que el tratamiento ambulatorio habitual.
Protocolos

Evaluacion Inicial:

Determinacion del estado emocional y necesidades individuales.

Seguimiento:

Evaluaciones periodicas para ajustar el enfoque y monitorear el progreso.
Adaptacion:
Modificacion del contenido y las estrategias en funcion de la respuesta del

participante.
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VII.  Aplicaciones

Modalidades

Grupal: Sesiones donde los participantes pueden compartir experiencias y recibir
apoyo mutuo.

Procedimientos

Inscripcion y evaluacion inicial.

Intervencion psicoeducativa en relacion a los temas de ansiedad y depresion.
Involucramiento activo de los participantes.

Implementacion del programa con seguimiento y evaluacion continua.
Intervencion: Implementacidn de sesiones basadas en el plan de tratamiento

personalizado.

Seguimiento

Monitoreo del progreso y ajustes segun sea necesario.
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VIIl.  Descripcion

El programa se compone de 11 sesiones estructuradas que abordan aspectos clave de
la depresion y ansiedad en el contexto de la recuperacion de adicciones, a traves de un
enfoque integral que combine terapia cognitivo-conductual, técnicas de autocuidado y apoyo
comunitario.

Cada sesion esté disefiada para ofrecer un equilibrio entre la teoria y la practica,
asegurando que los participantes puedan aplicar lo aprendido a sus vidas diarias. Se utiliza un
enfoque centrado en la persona, fomentando la participacion activa de los asistentes y
adaptando las intervenciones a sus necesidades individuales.

El enfoque es centrado en el participante, promoviendo la participacion activa y el
establecimiento de objetivos individuales. Se utilizardn métodos tanto individuales como

grupales, adaptando las intervenciones a las necesidades especificas de cada persona.
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IX. Base teorica
Alcoholismo

Modelo Biopsicosocial

Genética: La predisposicion genética puede influir en la susceptibilidad al
alcoholismo, con una prevalencia mas alta en individuos con antecedentes familiares de
dependencia.

Neurobiologia: EI consumo de alcohol afecta el sistema de recompensas del cerebro,
lo que puede llevar a la dependencia y la necesidad de consumo para experimentar placer o
evitar malestar.

Psicoldgica y Social: Factores como el estrés, trauma, y la exposicion a ambientes
donde el consumo de alcohol es normalizado influyen en el desarrollo de la adiccion.

Teoria del Aprendizaje

Refuerzo Positivo y Negativo: El consumo de alcohol puede ser reforzado
positivamente por el placer que proporciona o negativamente al reducir la ansiedad o el
malestar.

Aprendizaje Social: La observacion y la imitacion del comportamiento de beber en
familiares, amigos o figuras de autoridad pueden contribuir al desarrollo de patrones de
consumo problematico.

Modelo de Dependencia

Neuroadaptacion: El cerebro se adapta al consumo regular de alcohol, lo que lleva a
la tolerancia y la dependencia fisica.

Sindrome de Abstinencia: La interrupcion del consumo de alcohol puede provocar
sintomas fisicos y psicoldgicos que impulsan el deseo de reanudar el consumo.

Tratamiento

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC):
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Identificacion de Triggers: Reconocer y manejar situaciones y emociones que
disparan el deseo de beber.

Desarrollo de Habilidades: Estrategias para enfrentar las tentaciones y mantener la
abstinencia.

Intervencion Motivacional

Entrevistas Motivacionales: Se centra en explorar y resolver ambivalencias sobre el
cambio y fomentar la motivacion intrinseca para la abstinencia.

Grupos de Apoyo:

Alcoholicos Anonimos (AA): Basado en el modelo de 12 pasos, proporciona apoyo
mutuo y un enfoque estructurado para la recuperacion.

Terapia Grupal: Permite compartir experiencias y estrategias de afrontamiento con
otros que enfrentan problemas similares.

Consideraciones Adicionales para Adultos de 25 a 45 Afios:

Contexto de Vida: A esta edad, las personas pueden enfrentar desafios como
presiones laborales, responsabilidades familiares y cambios en la vida, estos factores pueden
influir en el desarrollo y manejo de la depresion, ansiedad y alcoholismo.

Enfoque Integral: Es crucial un tratamiento que aborde los aspectos psicoldgicos,
emocionales, sociales y biologicos del problema.

Prevencién y Educacién: Promover estrategias de manejo del estrés, habilidades de
afrontamiento saludables y educacion sobre los riesgos del consumo excesivo de alcohol
puede ayudar a prevenir el desarrollo o agravamiento de estos trastornos.

Cada individuo es unico y puede requerir un enfoque personalizado en su tratamiento.
La intervencion temprana y el seguimiento continuo son clave para un manejo efectivo y una

recuperacion.
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X.  Base Psicoterapeéutica

Enfoque.

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) adaptada a la recuperacion de adicciones.

Razonamiento.

La TCC se enfoca en identificar y cambiar pensamientos disfuncionales y
proporcionar estrategias practicas para el manejo del estrés y las emociones. Esta adaptacion
es crucial para abordar los desafios especificos de las personas en recuperacion de adicciones,
proporcionando un apoyo efectivo y basado en evidencia.

El programa se fundamenta en la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), que ha
demostrado ser eficaz para tratar la depresion y la ansiedad. La TCC se centra en la relacion
entre pensamientos, emociones y comportamientos, y se adapta para abordar los desafios
especificos que enfrentan las personas en recuperacion de adicciones. La inclusion de
técnicas especificas para el manejo del estrés y la prevencion de recaidas es esencial para
apoyar la estabilidad emocional y la recuperacion a largo plazo.

Depresion.

Teoria Biopsicosocial:

Bioldgica: La depresion se ha asociado con desequilibrios en neurotransmisores como
la serotonina, norepinefrina y dopamina. Alteraciones en la estructura cerebral, como el
tamafo reducido del hipocampo, y factores genéticos también juegan un papel crucial.

Psicoldgica: Los patrones de pensamiento negativos, como el pensamiento todo o
nada, la generalizacion excesiva y el catastrofismo, contribuyen al mantenimiento de la
depresion. La teoria del aprendizaje social también sugiere que las experiencias tempranas y

los patrones de comportamiento aprendidos influyen en la predisposicion a la depresion.
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Social: Factores como el estrés cronico, el aislamiento social, las relaciones
interpersonales conflictivas y la falta de apoyo social pueden exacerbar los sintomas
depresivos.

Teoria Cognitivo Conductual (TCC).

Distorsiones Cognitivas: La TCC identifica distorsiones en el pensamiento, como el
enfoque en lo negativo y la minimizacion de lo positivo. Las personas con depresion a
menudo tienen una vision pesimista de si mismas, su futuro y el mundo.

Conductas de Evitacion: La depresion puede llevar a la evitacion de actividades
placenteras y el aislamiento social, lo cual perpetua el estado de animo bajo y la sensacion de
inutilidad.

Modelo de Estrés y Vulnerabilidad

Vulnerabilidad Individual: Incluye predisposiciones genéticas y neurobioldgicas que
hacen a un individuo mas susceptible a la depresion.

Estresores Ambientales: Situaciones estresantes como pérdidas, fracasos y cambios
significativos en la vida pueden actuar como desencadenantes para el desarrollo de la
depresion en personas vulnerables.

Tratamiento

Psicoterapia Cognitivo-Conductual (TCC):

Reestructuracién Cognitiva: Ayuda a identificar y cambiar patrones de pensamiento
negativos.

Técnicas de Activacion Conductual: Se enfoca en aumentar la participacion en
actividades agradables y gratificantes para contrarrestar la inactividad y el aislamiento.

Terapia Interpersonal (TIP)

Focalizacion en las Relaciones: Aborda problemas en las relaciones interpersonales y

trabaja en la mejora de la comunicacion y resolucion de conflictos.
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Manejo del Duelo: Ayuda a las personas a afrontar pérdidas y cambios en su vida.

Terapias Basadas en la Atencion Plena (Mindfulness):

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT): Combina la meditacion mindfulness
con la TCC para prevenir recaidas.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT): Se centra en aceptar los pensamientos y
sentimientos negativos sin dejar que interfieran con los valores personales.

Ansiedad

Modelo de Procesamiento de Informacion

Sesgo Atencional: Las personas con ansiedad tienden a enfocarse en sefiales de
amenaza y a interpretar situaciones neutrales o ambiguas como peligrosas.

Interpretacion Catastrdéfica: La tendencia a anticipar el peor resultado posible y
exagerar la gravedad de las situaciones.

Teoria del Aprendizaje

Condicionamiento Clasico: Las experiencias traumaticas pueden llevar a la asociacion
de ciertas situaciones o estimulos con una respuesta de ansiedad.

Condicionamiento Operante: Las respuestas de evitacion pueden ser reforzadas si se
experimenta alivio temporal del malestar.

Teoria Bioldgica

Desequilibrio Neuroguimico: Los neurotransmisores como la serotonina 'y la GABA
(&cido gammaaminobutirico) estan implicados en la regulacion de la ansiedad.

Eje Hipotalamo Hipofisis Adrenal (HHA): El estrés crénico puede alterar la funcion
del eje HHA y contribuir a la ansiedad.

Tratamiento

Psicoterapia Cognitivo-Conductual (TCC):
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Exposicion Gradual: Permite a los individuos enfrentarse de manera controlada a sus
miedos, reduciendo la evitacion.

Reestructuracion Cognitiva: Cambia creencias y pensamientos disfuncionales sobre el
peligro y la capacidad de afrontarlo.

Terapias Basadas en la Atencion Plena (Mindfulness):

MindfulnessBased Stress Reduction (MBSR): Técnicas de meditacion para reducir el
estres y mejorar la regulacion emocional.

ACT: Ayuda a aceptar la ansiedad en lugar de luchar contra ella y se centra en tomar
acciones basadas en los valores personales.

Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT):

Aceptacion: Permite a las personas aceptar pensamientos y sentimientos sin dejar que
controlen sus comportamientos.
Compromiso con la Accion: Fomenta la toma de decisiones y acciones alineadas con

los valores personales.
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XI.  Validez y confiabilidad

Tedrica: La TCC esta respaldada por una extensa literatura que demuestra su
efectividad en el tratamiento de la depresion y la ansiedad, asi como en la recuperacion de
adicciones.

Aaron T. Beck: Considerado el padre de la TCC, su obra "Cognitive Therapy of
Depression™ (1979) es fundamental para entender la teoria y la practica de la TCC en el
tratamiento de la depresion.

Judith S. Beck: Su libro "Cognitive Behavior Therapy: Basics and Beyond™ (2011)
proporciona una vision comprensiva de la TCC, asi como evidencias sobre su efectividad y
aplicacion en diferentes trastornos.

David M. Clark: Su investigacion sobre la TCC en el tratamiento de trastornos de
ansiedad, como se detalla en "Cognitive Therapy of Anxiety Disorders: Science and Practice"
(1999), respalda su validez y efectividad.

Christopher G. Fairburn: En "Cognitive Behavior Therapy and Eating Disorders"
(2008), se explora como la TCC se puede adaptar a diferentes trastornos, incluyendo los
problemas relacionados con la adiccién y la recuperacion.

John H. Riskind: Su trabajo en "Cognitive Behavioral Therapy in a Nutshell" (2004)
discute la aplicabilidad y la validez de la TCC para diferentes trastornos psicolégicos.

Stephen F. Hayes: Fundador de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), su
libro "Acceptance and Commitment Therapy: An Experiential Approach to Behavior
Change" (1999) ofrece evidencia sobre la efectividad de enfoques basados en la atencién
plena en el tratamiento de la ansiedad y la depresion.

M. Davidow et al.: En "Evidence-Based Practices in Mental Health" (2017), se revisa
la evidencia sobre practicas basadas en la TCC y su efectividad en el tratamiento de

trastornos mentales, incluyendo adicciones.
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Constructo:

Para desarrollar el plan de intervencidn psicoterapéutico, se opto por un formato plan
gue proporciona una organizacion especifica y precisa, lo que facilita la implementacién del
programa.

El formato por el que nos inclinamos a desarrollar garantiza una mejor compresion de
lo que se preveé realizar, debido a la amplia informacion especifica y detallada que se presenta
en cada una de sus partes, ademas es un programa confiable ya que fundamenta sus bases
cientificas en la Terapia cognitivo- conductual, a traves de técnicas disefiadas precisamente
para cumplir con el objetivo del programa, que es intervenir y mejorar cada uno de los
aspectos a tratar; dichas técnicas son efectivas en los problemas de depresion y ansiedad, que
son los factores que necesitamos gestionar, ya que estas son la problematicas que estan
afectando a la poblacion que ha sido evaluada.

En este programa también se desarrollan habilidades de afrontamiento para el manejo
de estrés y las emociones relacionadas que estén generando una problematica en cada uno de

ellos y no permita avanzar en el proceso de recuperacion

Expertos:
Modificacion de la presentacion de las sesiones tipo carta didactica
Modificacion de los objetivos

Docente: Cambiar las metas y poner un porcentaje a lograr.
Adecuacion de los apartados del trabajo.

XIl.  Metas

Corto plazo:

Mejorar la identificacion y gestion de los sintomas de depresion y ansiedad en un
lapso de tiempo de 4 semanas.

Iniciar el desarrollo de habilidades de afrontamiento efectivas en la primera semana.
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Mediano plazo:

Lograr una reduccion significativa del 80% en los sintomas emocionales.

Establecer y seguir un plan de manejo del estrés y prevencion de recaidas.

Largo plazo:

Mantener la estabilidad emocional y prevenir recaidas hasta en un 90%.

Integrar las habilidades aprendidas en la vida diaria y en el proceso de recuperacion a

largo plazo.
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XIIl.  Temas o sesiones

1.

2.

3.

8.

9.

Introduccién al Programa y Evaluacion Inicial
Comprendiendo la Depresion y la Ansiedad en la Recuperacion

Identificacion de Pensamientos Negativos Relacionados con la Adiccion

. Reestructuracion Cognitiva en el Contexto de la Recuperacion
. Técnicas de Relajacion y Mindfulness Adaptadas a la Recuperacion
. Manejo del Estrés en la Recuperacion del Alcohol

. Desarrollo de Habilidades de Afrontamiento en la Recuperacion

Establecimiento de Metas y Planificacion en la Recuperacién

Estrategias de Resolucion de Problemas Relacionados con la Adiccion

10. Construccion de Resiliencia y Mantenimiento de la Recuperacion

11. Prevencion de Recaidas, Manejo de Desafios y Cierre de Programa
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Detalle de sesiones
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Sesion 1: Introduccion al Programa de Recuperacion

Objetivo: Establecer una conexion inicial entre los participantes y el programa, identificando
sus expectativas y evaluando su estado emocional y necesidades individuales.

Tiemp | Actividad / | ., . : »
P Técnica Metodologia Recursos Evaluacion
0 Tema
Inicio /| Técnica: “Con | Los Se evaluara el
Presentacid | el cambio de | participantes nivel de
n. canal. seran conexion y
preparados comodidad de
5 sensorialmente los
. para la participantes
minuto .,
S atencion al con el grupo,
' tema. asi como la
Se entrega un claridad sobre
Post-it 'y se| » Post-it de|sus
organizan por colores. expectativas y
colores. > Sillas. nece’sidac(iies 1a
Presaberes. Breguntas El Ban™: | 5. Mesas. traves de la
simples. Indagar > P ¢ retroalimentac
conocimientos royec or‘,’ ion durante la
10 sobre la presentacio | discusion y la
minuto recuperacion y n en | revision  de
. expectativas. PowerPoint. | cuestionarios
Respuestas » Espacio
reforzadas con para
_ aplausos. _ discusion
Desarrollo | Expositivo, Presentacion
. grupal.
del Tema: | Didlogo sobre el .
25 P Socrat] » Espacio
minuto | Frograma y [ Socratico. programa,  sus od
S Objetivos. objetivos y lo comodo
' que se cubrira para
en las sesiones. dialogo.
Desarrollo | Conversacion | Los
10 del Tema: | en pares. participantes
. Expectativ conversan
minuto
S as. sobre sus
' expectativas
del programa.
10 Cierre: Reflexion Espacio  para
. Preguntas y | grupal. resolver dudas
minuto ;
S Respuestas. y concluir la
' sesion
Recursos relacionados: Técnicas de Relajacion.

(https://www.mentalhealth.gov/whattoexpect/relaxationtechniques)

Introduccion al Mindfulness. (https://www.mindful.org/whatismindfulness/)



https://www.mentalhealth.gov/what-to-expect/relaxation-techniques
https://www.mindful.org/what-is-mindfulness/
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Sesion 2: Comprendiendo la Depresion y la Ansiedad

Objetivo: Facilitar la comprension de coémo la depresion y la ansiedad afectan la

recuperacion de la adiccion al alcohol, promoviendo un espacio de dialogo y apoyo.
Tiemp | Actividad / | ., . . e
o P Tema Técnica Metodologia Recursos Evaluacion
Técnica: Los Se evaluara la
“Rueda de | participantes comprension
10 Inicio / emociones” comparten una de los
minuto Reflexion emogién > Material participantes
s. relacionada ara la sobre la
con la %')R da d relacion entre
recuperacion ueda "e la adiccion, la
Expositivo, Presentacion eMoclones™ | depresion y la
Video sobre como la | > Sillas. ansiedad
Desarrollo ., di
20 del  Tema: adiccion afecta | » Mesas. mediante
minuto Impacto de' la salud mental, | » Proyector, preguptas y
s. pacto usando un .. | reflexiones en
la Adiccion presentacio ;
video n en | &9PO; asi
ilustrativo. PowerPoint como su
- — W . -
Discusion en | Los > E _ capac1dqd para
grupo participantes Spacio compgrtlr'
Desarrollo comparten sus para experiencias.
20 del Tema: experiencias discusion
minuto | Experienci con la grupal.
S. as dep.resién y la|» Espacio
Personales ap§1edad en un cémodo
didlogo ara
abierto. g"l
. Preguntas y | Resumen de 11080
10 Clerre: respuestas aprendizajes
minuto | Reflexione P prendizajes y
. espacio  para
. s Finales
aclarar dudas
Recursos relacionados: Manejo del Estrés. (https://www.apa.org/topics/stress)
Estrategias de Manejo del Estrés.

(https://www.verywellmind.com/stressmanagement2795593)

Sesion 3: Identificacion de Pensamientos Negativos

Objetivo: Ayudar a los participantes a identificar y comprender sus pensamientos
automaticos negativos relacionados con la adiccion, fomentando la auto reflexion.

Tiemp | Actividad /| ., . . <

P Técnica Metodologia Recursos Evaluacion
0 Tema

Técnica: Los Se evaluara la
10 Inicio /| “Pensamiento | participantes capacidad de
. Ejercicio s en papel” escriben los
minuto . ..
S de pensamientos participantes
' Escritura negativos sobre para

la adiccion.

identificar vy



https://www.apa.org/topics/stress
https://www.verywellmind.com/stress-management-2795593
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Expositivo Presentacion registrar  sus
Desarrollo .
sobre los pensamientos
del Tema: ) ..
20 . pensamientos automaticos
} Pensamient L. ) ,
minuto o8 automaticos y negativos, asi
S. iy su impacto en como su
Automatic . ..,
os la disposicion  a
recuperacion. compartir 'y
Conversacion | Discusion reflexionar
Desarrollo grupal sobre como los sobre ellos en
30 pensamientos la discusion.
; del Tema:
minuto . afectan el
Influencia
S. . estado
Emocional .
emocional y la
motivacion.
: Compartir en | Espacio ara
Cierre: ru (I;) uIe) plos
10 Reflexione | &P dque
s participantes
minuto | s compartan sus
. Compartid pa
reflexiones
as
sobre el tema.
Recursos relacionados: Habilidades de Afrontamiento.

(https://www.psychologytoday.com/us/basics/copingskills).

RolePlaying en la Terapia. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6681226/).

Sesion 4: Reestructuracion Cognitiva

Objetivo: Ensenar a los participantes a desafiar y reestructurar sus pensamientos

disfuncionales, promoviendo una mentalidad mas positiva y realista.

Tiemp | Actividad /| ., . . <
P Técnica Metodologia Recursos Evaluacion
0 Tema
Inicio /| Técnica: Los Se evaluard la
10 Ejercicio “Reformulaci | participantes > efectividad de
. de Cambio | 6n” reformulan un los
minuto . ..
S de pensamiento participantes
' Pensamient negativo en para desafiar y
0 uno positivo. reestructurar
Desarrollo | Expositivo Presentacion sus
del Tema: sobre la pensamientos
20 Identificaci reestructuracio disfuncionales
minuto | 6n de n cognitiva 'y su mediante
S Pensamient aplicacion en la ejercicios
0s recuperacion practicos y la
Negativos calidad de sus
Juego de roles | Los Intervenciones
participantes cn ' el
20 Desarrollo practican RolePlaying.
s del Tema: L
minuto . habilidades de
RolePlayin .
s afrontamiento
& en situaciones
simuladas.



https://www.psychologytoday.com/us/basics/coping-skills
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6681226/
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. Reflexiones Discusion
Cierre:
.. | en grupo. sobre la
5 Evaluacion o
; utilidad de la
minuto | de .,
.. reestructuracio
s Aprendizaj .
n cognitiva en
es ;
sus vidas.
Recursos relacionados: Establecimiento de Metas SMART.

(https://www.mindtools.com/pages/article/newTMC_90.htm).
Planificacion de Metas. (https://www.verywellmind.com/howtosetgoals2795119).

Sesion 5: Técnicas de Relajacion y Mindfulness

Objetivo: Introducir a los participantes en técnicas de relajacion y mindfulness que les
ayuden a manejar el estrés y la ansiedad en su proceso de recuperacion.

Tiemp | Actividad / L . , . r
p Técnica Metodologia Recursos Evaluacion
0 Tema
.. Técnica: Se ensena a los Se evaluara la
Inicio I . L, . .,
... Respiracion | participantes a comprension y
10 Ejercicio v . L,
. profunda realizar aplicacion de
minuto | de . L.
o respiraciones las técnicas de
s Respiracio ..,
n profundas para relajacion  y
) relajarse. mindfulness a
Expositivo, Presentacion través de la
Practico sobre  varias | » Toalla participacion
Desarrollo L. . . 1
20 técnicas de| 5 activa en los
. del Tema: .., Almohada . ..
minuto L relajacion y su €jercicios y su
Técnicas de ) . . idad
S Relaiacion importancia en i Capacidad para
d la > Espacio describir como
recuperacion. comodo. | estas técnicas
Practica Los > Pacientes. | pueden
guiada participantes > Radio o | ayudarles.
30 Desarrollo realizan ]
minuto del  Tema: gjercicios  de bocina.
Mindfulnes e > Misica
s mindfulness .
s relajante.
para centrar su
atencion.
Conversacion | Discusion
. en grupo sobre como las
Cierre: L.
10 . técnicas
i Reflexione .
minuto aprendidas
< s sobre la veden
Practica bue
aplicarse en su
vida diaria

Recursos relacionados: Técnicas de Relajacion.
(https://www.mentalhealth.gov/whattoexpect/relaxationtechniques).
Introduccidén al Mindfulness. (https://www.mindful.org/whatismindfulness/).

Sesion 6: Manejo del Estrés en la Recuperacion del Alcohol

Objetivo: Desarrollar estrategias practicas para identificar y manejar el estrés que acompana
la recuperacion, fortaleciendo su capacidad de afrontamiento.



https://www.mindtools.com/pages/article/newTMC_90.htm
https://www.verywellmind.com/how-to-set-goals-2795119
https://www.mentalhealth.gov/what-to-expect/relaxation-techniques
https://www.mindful.org/what-is-mindfulness/
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Tiemp

Actividad /

o Tema Técnica Metodologia | Recursos Evaluacion
Técnica: Los . Se evaluara la
10 Inicio /| “Rueda  del | participantes identificacion
minuto Identificaci | Estrés” identifican de factores
S on de fuentes de estresantes y la
' Estrés estrés en su efectividad de
vida diaria. las estrategias
Expositivo Presentacion de manejo del
Desarrollo sobre diversas estrés
20 del Tema: estrategias para | ~ Plrur.nones propuestas, asi
minuto | g manejar el | » Lapices. | como la
S. e Mange - estrés durante | » Proyector. | capacidad de
g la > Rueda del | los o
recuperacion. estrés. participantes
Eje’:rc.icio LOS_ _ » Material Is)jga compartir
practico. participantes . .
. informativ S
Desarrollo trabajan °n ladi NN
20 del  Tema: grupos para oy u'1co. estrategias en
minuto Taller de' desarrollar y| »> Espacio grupo.
> Estrategias compartir para la
g estrategias de presentaci
manejo del 6n grupal.
estres.
Compartir en | Espacio  para
N grupo. que cada
10 gxlzzlirlilcién participante
minuto de comparta  la
s Estrategias estrategia que

considera mas
util.

Recursos relacionados: Manejo del Estrés. (https://www.apa.org/topics/stress).

[Estrategias
(https://www.verywellmind.com/stressmanagement2795593).

de

Manejo

del

Estrés.

Sesion 7: Desarrollo de Habilidades de Afrontamiento en la Recuperacion

Objetivo: Fomentar y practicar habilidades de afrontamiento fttiles, preparando a los

participantes para enfrentar desafios en su vida diaria.

Tiemp | Actividad / Técnica Metodologia | Recursos Evaluacion
0 Tema
Técnica: Los » PC. Se evaluara la
Inicio /| “Brainstormin | participantes > Proyector. | capacidad de
IQ t dDeﬁnici(')n g’ ggﬁn(:n Y| > sillas. lost. .
minuto | de iscuten ué . articipantes
S Habilidade son qlas > E’sp acto gara paplicar
s habilidades de comodo. | papilidades de
afrontamiento. > Mesas afrontamiento



https://www.apa.org/topics/stress
https://www.verywellmind.com/stress-management-2795593
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Expositivo. Presentacion en situaciones
sobre simuladas
Desarrollo . )
diferentes tipos durante el
15 del Tema: o .
. . de habilidades RolePlaying y
minuto | Tipos de .
.. de la calidad de
S Habilidade )
S afrontamiento sus planes de
y su accion
importancia. desarrollados.
Juego de roles | Los
Desarrollo participantes
25 practican
. del Tema: .
minuto . habilidades de
RolePlayin .
S afrontamiento
& en situaciones
simuladas.
Conversacion | Discusion
Cierre: grupal. sobre qué
10 Reflexione habilidades han
minuto | s sobre las encontrado
S Habilidade mas utiles y
. como pueden
aplicarlas.
Recursos relacionados: Habilidades de Afrontamiento.

(https://www.psychologytoday.com/us/basics/copingskills).

RolePlaying en la Terapia. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6681226/).

Sesion §: Establecimiento de Metas y Planificacion en la Recuperacion

Objetivo: Ayudar a los participantes a definir metas de recuperacion utilizando el enfoque

SMART, y elaborar un plan de accion concreto para alcanzarlas.

expy B ccadl Técnica Metodologia | Recursos Evaluacion
0 Tema
Inicio /| Técnica: Los Se evaluard la
Reflexion | “Metas en | participantes » Pizarra. claridad y
10 sobre papel”. escriben una| » Papel. realismo de las
minuto | Metas. meta personal | lapices. metas
s relacionada establecidas
» Proyector.
con su © | por los
recuperacion. > Presentam participantes
Desarrollo | Expositivo. Presentacion on en | utilizando el
del Tema: sobre el PowerPoi | enfoque
20 Metas establecimient nt. SMART,  asi
minuto | SMART. o de metas| » Hojas de|COmo la
S usando el trabajo efectividad de
enfoque sus planes de
SMART. p ara. accion  para
20 Desarrollo Taller‘ Los. . Sé?g;?:is alcanzarlas.
minuto del 'Temg: Practico. participantes ‘
S Planificaci elaboran  un » p1zarra.
on plan de accién



https://www.psychologytoday.com/us/basics/coping-skills
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6681226/
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con pasos | » Espacio
concretos para para la
alcanzar  sus presentaci
metas. .
- - - on grupal.
Cierre: Compartir en | Espacio  para > Hoias
10 Compartir | grupo. que los J, y
: Metas participantes boligrafos
minuto
S compartan sus
metas y planes
con el grupo.
Recursos relacionados: Establecimiento de Metas SMART.

(https://www.mindtools.com/pages/article/newTMC_90.htm).

Planificacion de Metas. (https://www.verywellmind.com/howtosetgoals2795119).

Sesion 9: Estrategias de Resolucion de Problemas Relacionados con la Adiccion

Objetivo: Desarrollar habilidades para identificar problemas especificos relacionados con la

recuperacion y proponer soluciones efectivas.

Ti Activi L. . <
lemp S el Técnica Metodologia Recursos Evaluacion
0 Tema
Inicio: Técnica: Introduccion Observacion
Analisis de | “Mapas sobre la de la
Problemas | Mentales” importancia de participacion
identificar en la
10 problemas ‘ elaboracion
minuto comunes en la| > Pizarra. del mapa.
S recuperacion » Papel.
utilizando » lapices.
mapas » Proyector.
menta}es para {5 presentaci
visualizarlos. .
— — on en —
Desarrollo | Expositivo Presentacion .| Comprension
. PowerPoi
del Tema: sobre los de los
Problemas problemas mas nt. _ problemas
20 Comunes frecuentes que | » Hojas de | discutidos
minuto enfrentan  los trabajo mediante
S participantes para preguntas  al
en su proceso planificar final.
de )
. soluciones
recuperacion. .
— , pizarra. —
Desarrollo | Técnica: Los > P ) Evaluacion de
del Tema: | “Grupo de | participantes Espacio las soluciones
Planificaci | Solucion” trabajan en para la propuestas y
30 on de grupos  para presentaci | su viabilidad.
minuto Soluciones seleccionar un 6n grupal.
problema y

S

desarrollar un
plan de accion
con posibles
soluciones



https://www.mindtools.com/pages/article/newTMC_90.htm
https://www.verywellmind.com/how-to-set-goals-2795119
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utilizando la
técnica de
grupo de
solucion.
Cierre: Técnica: Espacio  para Reflexion
Presentacio | “Presentacion | que cada grupo sobre la
10 n de | de Grupos” presente su aplicabilidad
minuto | Soluciones problema y las de las
S soluciones soluciones
propuestas  al compartidas.
resto del grupo.
Recursos relacionados: Resolucion de Problemas en la  Adiccion.

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6156743/).

Técnicas de Resolucion de Problemas. (https://www.verywellmind.com/problem-solving-
techniques-2795956).

Sesion 10: Construccion de Resiliencia y Mantenimiento de la Recuperaciéon

Objetivo: Fomentar la resiliencia y proporcionar herramientas para mantener la recuperacion

a largo plazo.

Tiemp

Actividad /

Técnica Metodologia | Recursos Evaluacion
0 Tema
Inicio: Técnica: Introduccion Observacion
Introduccid | “Lluvia de | sobre qué es la de la
n a la|Ideas” resiliencia y su > Material participacion
Resiliencia importancia en ‘ ateria ~|en la
10 la informativ | discusion.
minuto recuperacion, 0  sobre | Comprension
S comenzando resiliencia | del concepto
con una lluvia ) mediante
de 1d§as .sobre > Proyector, preguntas  al
experiencias .| final.
presentaci .,
personales. i Evaluacion de
— — 6n en
Desarrollo | Expositivo Presentacion ~|los  recursos
del Tema: sobre ejemplos PowerPoi | identificados y
20 Ejemplos de resiliencia nt. su
: de en diferentes | > Hojas de | aplicabilidad.
minuto .. . ) Reflexid
S Resiliencia contextos y trabajo etlexion
como para la sobre el valor
aplicarlos en la L de las
., 1dentificac .
recuperacion. ., d estrateglas
— ion e :
Desarrollo | Técnica: Los compartidas.
del Tema: | “Técnica de | participantes recursos, | Se evaluara la
Identificaci | Role-Playing” | trabajan en pizarra. comprension
30 on de grupos  para| » Espacio de o los
minuto | Recursos identificar para participantes
. ., sobre la
§ TCCUISOS discusion Tiencia v 1
personales 'y rupal resiliencia y la
grupal. efectividad de

sociales  que
apoyen su

las estrategias



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6156743/
https://www.verywellmind.com/problem-solving-techniques-2795956
https://www.verywellmind.com/problem-solving-techniques-2795956
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resiliencia, desarrolladas
practicando a para
traveés de fortalecerla,
escenarios. asi como su
Cierre: Técnica: Espacio para disposicion
Reflexion “Circulo  de | que cada para
Final Reflexion” participante identificar
10 comparta una recursos de
. estrategia  de apoyo.
minuto o .
S resiliencia que
les gustaria
implementar en
un circulo de
discusion.
Recursos relacionados: Construccion de Resiliencia.
(https://www.apa.org/topics/resilience).
Estrategias de Resiliencia. (https://www.verywellmind.com/how-to-build-resilience-
2795365).

Sesion 11: Prevencion de Recaidas, Manejo de Desafios y Cierre de Programa

Objetivo: Revisar el progreso de cada participante a lo largo del programa, celebrando logros
y planificando los préximos pasos en su proceso de recuperacion.

IDETD || St Ll Técnica Metodologia | Recursos Evaluacion
0 Tema
Inicio /| Técnica: Los Se evaluard la
Identificaci | “Lista de | participantes efectividad de
10 on de | Riesgos” crean una lista > Pi los planes de
. . izarra. -
minuto | Riesgos de factores de prevencion de
S riesgo que > Papel. recaidas
pueden llevar a > lapices. desarrollados
recaidas. » Proyector. | por los
Desarrollo | Expositivo. Presentacion > presentaci | participantes,
del Tema: sobre on en | asi como su
20 Estrategias estrategias para PowerPoi Qapaqidad para
minuto de ' prevenir ot identificar
q Prevencion recaidas Y| 5 Hoias d factores  de
cémo Jas A€ | riesgo y
manejarlas  si papel estrategias
ocurren. bond. para
Desarrollo | Ejercicio Los » Espacio manejarlos.
del Tema: | practico participantes para la | Ademas,  se
20 Taller de trabajan en presentaci eyaluaré el
minuto | Estrategias grupos para 6n grupal. nivel de
S desarrollar progreso
estrategias de alcanzado por

prevencion.

los



https://www.apa.org/topics/resilience
https://www.verywellmind.com/how-to-build-resilience-2795365
https://www.verywellmind.com/how-to-build-resilience-2795365
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Cierre: Compartir en | Cada participantes
Plan de | grupo. participante en  relacion
Prevencion comparte  su con sus
Personal y plan de objetivos  de
grupal prevencion recuperacion,
10 personal y asi como la
. recibe efectividad de
minuto . .
S retroalimentaci la
on. planificacion
futura a través
de discusiones
grupales y
encuestas
finales.
Recursos relacionados: Prevencion de Recaidas.
(https://www.ncbi.nlm.nth.gov/pmc/articles/PMC6078652/).
Estrategias Manejar Desafios.

(https://www.verywellmind.com/howtopreventrelapse2795107).

para



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6078652/
https://www.verywellmind.com/howtopreventrelapse2795107
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Material de trabajo
Materiales incluidos:
Hojas de trabajo para la identificacién y modificacion de pensamientos.
Guias para ejercicios de relajacion y mindfulness.
Planificadores para el establecimiento de metas y la resolucion de problemas.
Recursos educativos sobre depresion, ansiedad y recuperacion de adicciones.
Recursos digitales:
Acceso a plataformas en linea con contenido educativo adicional y foros de apoyo.
Aplicaciones recomendadas para el seguimiento del progreso y la préactica de

habilidades.
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XVII.  Anexos del programa
Documentos adicionales:
Formularios de evaluacion inicial y de seguimiento.

ENTREVISTA

Nombre:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Lugar de referencia:

Nivel Educativo:

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas para lo cual se le solicita contestar con total
sinceridad, sin dejar de lado que los datos obtenidos son de suma confidencialidad y con el fin de ser
aprovechados en la investigacion.

1. ;Cuando fue la ultima vez que consumi6 bebidas alcohodlicas?

3. (Con que frecuencia consume bebidas alcoholicas?

4. ;Cuantas bebidas alcohdlicas consume en un dia tipico de cuidndo bebe?

5. (Ha intentado reducir o dejar de ingerir bebidas alcoholicas alguna vez?
De qué manera?

6. ;Alguna vez ha experimentado sintomas de abstinencia cuando intenta dejar de beber?
(Cuales?




7. (A qué edad comenzo a beber regularmente?

8. (Ha tenido algtn episodio grave o leve de intoxicacion por alcohol?
Describa el suceso.

9. (Ha experimentado cambios en su estado de &nimo o comportamiento relacionado al alcohol?
(Cuales?

10. Alguna vez ha tenido lagunas mentales (no recordar lo que hizo mientras o después de beber)

11. Su consumo de alcohol ha afectado sus relaciones
Personales:

Familiares:

Social:

Laboral:

12. ;Cree que su consumo de alcohol es problematico?

13. ;Esta interesado en recibir ayuda para reducir, controlar o dejar de beber bebidas alcohdlicas?
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INDICE SAS
Nombr
e:
Edad:
Sexo:
Nunca Pocas Muchas Siempre
veces veces
1. Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre.

. Tengo miedo sin ningln motivo.

. Facilmente me pregunto o siento panico.

. Siento que voy a estallar.

. Siento que todos estan bien y que nada malo va a pasar.

. Me tiemblan los brazos y las piernas.

. Sufro dolores de cabeza, y nunca de espalda.

8.

Me siento débil y me canso facilmente.

9.

Me siento tranquilo y puedo estarme quieto facilmente.

10. Siento que el corazén me late con rapidez.

11. Sufro atantaramientos.

12. Me desmayo o siento que voy a desmayarme.

13. Puedo respirar con facilidad.

14. Siento adormecimiento y hormigueo en los dedos de las

manos y piés.

15. Tengo dolores de estémago o indigestion.
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16. Tengo que orinar muy a menudo.

17. Por lo general tengo las manos tibias y secas.

18. La cara se me pone caliente y roja.

19. Me duermo rapido y amanezco descansado.

20. Tengo pesadillas.

ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale
(HDRS)

M.J. Purrifios

Servizo de Epidemioloxia. Direccion Xeral de Satde Publica. Servicio Galego de Saude

e La depresion es una de las enfermedades mas frecuentes de la poblacion general y su
presentacion es cada vez mayor entre los pacientes crénicos atendidos en las consultas de
Medicina Interna, habitualmente "disfrazada" como otra patologia. De la misma formaque su
diagndstico no siempre es facil, establecer si un paciente ha mejorado y cuanto, puede ser muy
complicado. Las escalas de valoracién permiten evaluar ambos hechos.

e la escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la depresién (Hamiltondepresion
rating scale (HDRS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada para ser utilizada en pacientes
diagnosticados previamente de depresidn, con el objetivo de evaluar cuantitativamente la
gravedad de los sintomas y valorar los cambios del pacientedeprimido. Se valora de acuerdo
con la informacidn obtenida en la entrevista clinica y acepta informacion complementaria de
otras fuentes secundarias.

e Si bien su version original constaba de 21 items[1], posteriormente se realizd una
version reducida con 17 items [2], que es la recomendada por el Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos. La validacién de la version castellana de esta escala se realizé en
1986 por Ramos-Brieva [3]. Diferentes evaluaciones han permitido comprobar la validez
discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad al cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas[3, 4]
como ambulatorios[5].




e  (Cada cuestidn tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacién de 0-2 6 de 0-4
respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes puntos de corte a
la hora de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica Clinica elaborada por el NICE [6],
guia con una alta calidad global en su elaboracidn y una puntuacién de "muy recomendada"
segun el instrumento AGREE, recomienda emplear los siguientes puntos de corte:

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13
Depresion moderada: 14-18
Depresion

severa: 19-22

Depresion

muy severa:

>23

e Para la evaluacidon de la respuesta al tratamiento se ha definido como respuesta una
disminucion mayor o igual del 50% de la puntuacién inicial de la escala, respuesta parcialcomo
una disminucién entre el 25-49% y una no respuesta como una reduccién de menos del 25%
[7]. La remision se ha considerado con una puntuacién menor o igual a7, aunque hay
resultados que apoyan que este punto de corte deberia de tener un valor mas bajo [8].
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Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

- Ausente

- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cémo se siente

- Estas sensaciones las relata espontaneamente

- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto)

- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal en forma
espontanea a

A~ LW NN O
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Sentimientos de culpa

Ausente

Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o0 malas acciones

Siente que la enfermedad actual es un castigo

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

A w N - O

Suicidio
Ausente
Le parece que la vida no vale la pena ser vivida
Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio 0 amenazas
Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

A~ w N - O

Insomnio precoz

No tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

No hay dificultad

Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasién de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

N — O

Insomnio tardio

No hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

N O

Trabajo y actividades

No hay dificultad

Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)

Pérdida de interés en su actividad (disminucién de la atencion, indecision y vacilacion)
Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad
Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

A~ o N - O

Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracién disminuida, disminucidn de la actividad motora)

Palabra y pensamiento normales
Ligero retraso en el habla
Evidente retraso en el habla

[y
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Dificultad para expresarse 3
Incapacidad para expresarse 4
Agitacién psicomotora
Ninguna 0
Juega con sus dedos 1
Juega con sus manos, cabello, etc. 2
No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3
Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios 4
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Ansiedad psiquica

No hay dificultad

Tension subjetiva e irritabilidad

Preocupacion por pequefias cosas

Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
Expresa sus temores sin que le pregunten

A w NN - O

Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca,
diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;respiratorios:
hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccién incrementada; transpiracion)

Ausente
Ligera
Moderada
Severa
Incapacitante

A W N PR O

Sintomas sométicos gastrointestinales

Ninguno

Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez
en el abdomen

Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes 0 medicacidn intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

A~ w N E O

Sintomas somaticos generales

Ninguno

Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.

Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

-

Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales)

Ausente
Débil
Grave

-

Hipocondria

Ausente

Preocupado de si mismo (corporalmente)
Preocupado por su salud

Se lamenta constantemente, solicita ayuda

w N PO

Pérdida de peso

Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
Pérdida de mas de 500 gr. en una semana
Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

[EN
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Introspecccion (insight)

Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

No se da cuenta que esta enfermo

w N - O
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Ciudad de San Miguel , 27de agosto del 2024

Estimada.

Licdo. Fredis Alexis Gomez Umaiia.

Nos dirigimos a usted primeramente esperando que se encuentre bien y deseandole
éxitos en sus labores cotidianas.

Somos estudiantes egresados de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental.

El motivo de la presente es para solicitarle su colaboracién en la revision de nuestro
programa de intervencion psicoldgica que estamos creando y desarrollando, dicho
programa lleva por nombre “Programa Psicolégico integral para el Tratamiento de la
Depresion y Ansiedad en Personas en Recuperacion de la Adiccion al Alcohol (25-45
afnos)”.

Ya que sabemos de su amplio conocimiento y experiencia en el area psicologica y
en la aplicacion y creacion de instrumentos, acudimos a usted para que haga una revision
exhaustiva a nuestro programa, con la finalidad de obtener mejoras y observaciones que
ayuden a recopilar la informacion necesaria, de forma que nuestro programa sea validado
y utilizado por todos los profesionales que nos dedicamos a cuidar y brindar una atencion
psicolégica de calidad humana.

Sin mas que agregar, quedamos a la espera de una respuesta favorable a nuestra
peticion estamos infinitamente agradecidos

Atentamente. =
(/)

S
F A E’ W F._¥ ¢!
v, . . . .
2 Katheryne Jasmin Ascencio iglesias

. =S5

Ms Pec. Luis Roberto Granados

O _O?_')_(J_ - . .
e b . Fredis Alexis Gomez Uaia
o NCIADO EN PSICOLOGIA
\.P.P. No. 8978




Ciudad de San Miguel , 27de agosto del 2024

Estimada.

Licda. Claudia Carolina Funes de Arévalo.

Nos dirigimos a usted primeramente esperando que se encuentre bien y deseandole
éxitos en sus labores cotidianas.

Somos estudiantes egresados de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental.

El motivo de la presente es para solicitarle su colaboracion en la revision de m::st;o
i , dicho
programa de intervencién psicologica que estamos creando y desarrollar.ldot e
programa lleva por nombre “Programa Psicolégico integral para el Tratamien 025-45
Depresion y Ansiedad en Personas en Recuperacion de la Adiccion al Alcohol (
afios)”.
Ya que sabemos de su amplio conocimiento y experiencia en el area psncologn.c?ly
en 1a aplicacién y creacion de instrumentos, acudimos a usted para que haga una revision

exhaustiva a nuestro programa, con la finalidad de obtener mejoras y observaciones que
ayuden a recopilar la informacion necesaria, de forma que nuestro programa sea validado
y utilizado por todos los profesionales que nos dedicamos a cuidar y brindar una atencién
psicoldgica de calidad humana.

Sin méds que agregar, quedamos a la espera de una respuesta favorable a nuestra
peticién estamos infinitamente agradecidos

Atentamente.

il e
Dennis Magdalena Garcia Pineda. Kathéryn‘e Jasmin Ascencio iglesias

Victor Guillermo Cruz Argueta.

M DRINA! AR

J.V.P.P. No. 3914
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Ciudad de San Miguel , 27de agosto del 2024

Estimado.

Licdo. Simei Otoniel Rodriguez Martinez.

Nos dirigimos a usted primeramente esperando que se encuentre bien y deseandole
éxitos en sus labores cotidianas.

Somos estudiantes egresados de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de El
Salvador, Facultad Multidisciplinaria Oriental.

i s - -
El motivo de la presente es para solicitarle su colaboracién en la revision de nues

que estamos creando y desarrollando, dicho

Psicolégico integral para el Tratamiento de la
ohol (25-45

programa de intervencion psicolégica
programa lleva por nombre “Programa . gk
Depresion y Ansiedad en Personas en Recuperacion de la Adiccion al Alc
anos)”.

Ya que sabemos de su amplio conocimiento y experiencia en el area psicolégica y

en la aplicacién y creacion de instrumentos, acudimos a usted para que haga una revision
exhaustiva a nuestro programa, con la finalidad de obtener mejoras y observaciones que
ayuden a recopilar la informacién necesaria, de forma que nuestro programa sea validado
y utilizado por todos los profesionales que nos dedicamos a cuidar y brindar una atencién
psicoldgica de calidad humana.

Sin mas que agregar, quedamos a la espera de una respuesta favorable a nuestra
peticion estamos infinitamente agradecidos

Atentamente.

F. = —
Victor Guillermo Cruz Argueta.
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