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RESUMEN 

Esta investigación cualitativa tiene como propósito de conocer la influencia del 

proyecto de vida con enfoque humanista en adolescentes con problemas de depresión y 

ansiedad, con una muestra participativa de 7 estudiantes del bachillerato que presentaban 

depresión, ansiedad y problemas de consumo de drogas a quienes se les aplicó test 

correspondientes con el proceso de intervención basada en la logoterapia de proyectos de vida. 

Se logró establecer que para los casos abordados la intervención en proyectos de vida se ajustó 

bien a sus necesidades y tuvo un impacto tanto en la depresión como en la ansiedad y en el 

consumo de drogas. Se abordaron también el autoconcepto y autoestima, las relaciones 

intrapersonales e interpersonales, metas y objetivos. 

Palabras clave: adolescencia, logoterapia, proyecto de vida, depresión, ansiedad  
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INTRODUCCIÓN 

 

Crear un proyecto de vida es uno de los ejes más significativos en la capacidad de los 

seres humanos para trascender. Según Viktor E. Frankl (1946): 

 “Toda persona tiene una vocación o misión específica en la vida. Toda persona debe llevar a 

cabo un designio concreto que exige un cumplimiento. Por ello es irremplazable, y su vida, 

irrepetible. De este modo, la tarea de cada persona es única, así como la oportunidad específica 

de realizarla. (p.5)”. (Vargas, 2005) 

Esta investigación tiene como objetivo diseñar un proyecto de vida con los adolescentes 

que presentan depresión y ansiedad  en la Unidad Educativa “Jadan” para la prevención de 

consumo de drogas, el proceso incluye varios ejes temáticos como el conocimiento personal, 

un análisis de las fortalezas y debilidades,  principios y valores, sus recursos personales y  

aquello que desean para el futuro,  de esta manera se busca reducir el riesgo de adicción a 

drogas y mejorar los problemas de depresión y ansiedad del grupo participante, a la vez que se 

promueve el desarrollo de mejores relaciones familiares, el desarrollo académico y social. 

En el primer capítulo se desarrolló el tema de la adolescencia, los factores asociados al 

consumo de drogas y se plantea la logoterapia como una respuesta preventiva y ajustada a las 

necesidades de los adolescentes, el capítulo II se presenta la metodología y en el capítulo III se 

exponen cada uno de los casos, los resultados y hallazgos más importantes. 
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CAPITULO I 

LA ADOLESCENCIA 

 

Introducción 

En este capítulo se va a dar a conocer los temas más relevantes sobre la adolescencia y 

sus etapas como son la temprana y tardía, los factores psicológicos individuales que se puede 

definir como el desarrollo de las características propias de los adolescentes, los contextos 

familiares y sociales, es decir, el ambiente en el que se desarrolla el adolescente en diferentes 

momentos, así también la influencia de la sociedad actual y de los pares, y otros asociados al 

consumo de drogas. Estos temas son de gran importancia ya que plantean una serie elementos 

que pueden servir al momento de tomar decisiones para el desarrollo de políticas públicas, 

procesos de prevención y medidas de apoyo y acompañamiento a los adolescentes en riesgo.  

 1.1 La adolescencia etapa de transacción  

Una de las etapas más complejas de la vida es la adolescencia, y a la vez fascinante, es 

compleja ya que el ser humano inicia su independencia tomando como primer paso el 

apoderarse de responsabilidades. Según Nicolson y Ayers (2004) la adolescencia es “un estadio 

transicional entre la niñez y la adultez; un periodo de desarrollo biológico, social, emocional y 

cognitivo, el cual, si no es negociado satisfactoriamente, puede llevar a problemas emocionales 

y comportamentales en la vida adulta” (p.26), por lo tanto, la adolescencia es una etapa de 

transición en la cual el ser humano necesita tener buenas percepciones del medio social y 

familiar, para una adultez estable emocionalmente. (Páramo, 2009) 

Según la Organización Mundial de la Salud (2018), la adolescencia es un periodo 

comprendido entre los 10 y los 19 años en el ciclo de la vida. Sin embargo, estos límites se han 

establecidos con fines estadísticos, de planificación, y evaluación, depende el contexto 

socioeconómico en donde el adolescente se desarrolla.  Es decir, la finalización de la 
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adolescencia va a tener que ver más con méritos sociales y emocionales alcanzados que con la 

edad, por ejemplo, la independencia económica, cierto grado de autonomía emocional, el 

matrimonio, etc. (Páramo, 2009), 

La adolescencia es una etapa de la vida con diversos cambios físicos, psicológicos y 

sociales, el periodo entre la niñez y la adultez, donde se desarrolla la función reproductora. Por 

lo tanto, esta etapa de transición psíquica y social es importante para el buen desarrollo de la 

identidad personal en el adulto. Al mismo tiempo la adolescencia se identifica por la rebeldía 

y conductas de riesgo hacia el consumo de drogas y mala práctica de su sexualidad. Por esto la 

comunicación familiar fomenta el buen uso del tiempo libre para el adolescente. (Castellano , 

2005) 

Igualmente Lázaro (2013), plantea que la adolescencia es la época donde las personas 

se encuentran en una confusión absoluta ya que están en un periodo de rebelión, oposición, 

revolución ya que van en contra de los demás, también es la edad en donde todos son idealistas; 

por todas estas contra versiones se va formando su propia personalidad, aunque siguen 

conservando los valores de la infancia. 

 1.2 La adolescencia; sus etapas  

          Los cambios para llegar a la madurez tanto física como mental, se produce en etapas y 

edades en donde estas variaciones son más aceleradas que en otras, especialmente los físicos. 

En estos cambios los adolescentes suelen conseguir la independencia de los padres y la 

adaptación al grupo; así como también la aceptación a su nueva imagen corporal, aquí se 

establece su propia identidad, sexual, moral y vocacional. (Casas & Ceñal, 2005) 

La siguiente tesis se dará a conocer la adolescencia dividida en dos etapas: la 

adolescencia temprana y la adolescencia tardía. (Borrás , 2014) 
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  1.2.1 Adolescencia temprana. La adolescencia temprana comprende el periodo entre 

los 10 hasta los14 años el cual presenta los primeros cambios, el primer cambio en hacerse 

notar es el acelerado crecimiento, continuado por el desarrollo de sus miembros sexuales y las 

peculiaridades sexuales secundarias. Estos cambios que va a presentar el joven pueden producir 

alteraciones comportamentales, conductuales y emocionales. (UNICEF, 2011) 

En la adolescencia temprana el joven tiende a ser más agresivo y a robustecer su 

independencia, el adolescente inicia el alejamiento hacia los padres y consolida con otros 

individuos nuevas amistades, generalmente con sus mismos ideales. Al agruparse con personas 

del mismo sexo, ayuda a equilibrar la fluctuación de estos cambios, y se da los primeros 

intentos de modificar los límites de la independencia, también exige su privacidad, pero sin 

establecer grandes problemas familiares. (Casas & Ceñal, 2005) 

Iglesias (2013), indica que “en el desarrollo psicosocial entre los 12 a 14 años, existe 

una dependencia-independencia, en donde existe un mayor recelo y menor interés de los padres 

(p.26). ” el humor del adolescente en esta etapa es inestable ya que sufre un declive emocional, 

el adolescente empieza a preocuparse por su apariencia física debido a que se siente inseguro 

de la misma, interés sobre la sexualidad, desean formar parte de un conjunto de amigos, 

empieza a relacionarse con el sexo apuesto, empiezan a dudar de las cosas ya que hay inicios 

de su identidad, surge la necesidad de tener más intimidad que cuando la persona se encuentra 

en la niñez, y el adolescente tiende a tener problemas a la hora de controlar sus impulsos. 

(Páramo, 2009) 

 1.2.2 Adolescencia tardía. La adolescencia tardía va desde los 15 hasta los 19 años 

frecuentemente, para esta etapa de la vida ya han ocurrido los cambios físicos principales, 

aunque estos cambios siguen en desarrollo. En el cerebro transita por cambios como 
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desarrollarse y reorganizarse, y aumenta considerablemente el desarrollo cognitivo para 

analizar y reflexionar. (UNICEF, 2011) 

En esta época comunicarse entre el adolescente y los padres, así como con las personas 

que les rodea, es más simple ya que ellos influencian en sus decisiones, a la vez el individuo 

empieza a sumergirse en el trabajo o en sus estudios superiores, estableciendo su identidad, 

forma de concebir al mundo y participar enérgicamente en el ambiente que los rodea. 

(Awuapara & Valdivieso, 2013) 

En esta etapa final el adolescente se define como una persona que tienen más rasgos 

característicos con los adultos; la sexualidad ahora es visualizada de una forma más explícita 

y existe una mayor responsabilidad utilizando métodos anticonceptivos como preservativos y 

píldoras  ante las infecciones de trasmisión sexual. Así mismo poseen un pensamiento más 

abstracto y aprender a ser introspectivos y así poder ser más críticos rechazando algunos 

antiguos estereotipos sociales. El joven crea nuevas experiencias las cuales incentivaran 

creatividad y pensamiento abstracto. (Caricote, 2009) 

1.3 La adolescencia; factores psicológicos individuales 

Uno de los aspectos más importantes que debe desarrollar un adolescente y que 

constituye un verdadero desafío es la construcción de su identidad como persona; crear una 

buena autoestima; y así construir un proyecto de vida que abarque todos los ciclos de la adultez 

como el entorno social, familia, empleo. (Gaete V. , 2015) 

Erikson (1968) plantea la etapa de la adolescencia como un conflicto entre: “La 

identidad y La confusión; así mismo resalta que la principal tarea del adolescente se enfoca en 

enfrentar la crisis y la confusión para el logro de la identidad” (p.32). De esta forma crea su 

propio yo desempeñando su rol en la sociedad, con un sentido dirigido hacia sus valores, 

familia, trabajo y sexualidad. (Chala & Matoma, 2013)  
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La identidad se construye, a través, de las interacciones sociales y ambientales, ya que 

está implicada en el reconocimiento y valoración que el joven tenga de sí mismo, dado que el 

joven busca lo que realmente quiere ser, crear un carácter y rasgos y características que le hacen 

único y autónomo. (Zepeda, 2010) 

  Theodore Millón psicólogo estadounidense sus aportaciones  han tenido un papel 

significativo en el desarrollo de la concepción psicológica sobre los trastornos de la 

personalidad y su desarrollo,  habla sobre la personalidad del adolescente que está creada a 

través de los desconciertos entre las distintas interacciones del ambiente que le rodea y su 

biología. Existe una gran ramificación de las funciones corticales e intelectuales en esta etapa, 

de ver la vida de una forma más abstracta a verlo en tonos grises; así mismo la interacción 

hacia nuevas experiencias del mundo que los rodea crea nuevas expectativas que van a seguir 

con la autonomía del joven; existe una continuidad de su personalidad. (Castro & Casullo, 

2001)  

Los adolescentes van creando nuevas conexiones neuronales los cuales van 

estableciendo nuevos pensamientos de ellos mismos, del medio ambiental y cultural. Piaget 

(1969), destaca “el desarrollo cognoscitivo es un proceso continuo en el cual la construcción 

de los esquemas mentales es elaborada a partir de los esquemas de la niñez, en un proceso de 

reconstrucción constante” (p.131), un pensamiento abstracto en donde el joven busca nuevas 

formas de resolver sus problemas de una forma más neutra, sus criterios se van a basar en 

hipótesis teóricas, utilizando la razón sensata. Sus pensamientos van a variar según las 

vivencias y percepciones del mundo que los rodea, el cual va a regirse a través de su ambiente 

cultural, social y relaciones interpersonales. (Bravo, Rivadeneira, & Saldarriaga, 2016) 

Asimismo, mientras el proceso de desarrollo del pensamiento abstracto va 

consolidándose, la construcción de la personalidad del adolescente va a estar marcado por un 
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profundo egocentrismo, que induce al joven a siempre satisfacer sus necesidades y deseos, 

aunque estos vayan en contra de la familia y sociedad. En consecuencia, rebeldía contra toda 

disconformidad de la sociedad, más aún con los pensamientos de los padres. (Montañés, 

Bartolomé, Montañés, & Parra, 2008) 

1.4 La adolescencia; factores sociales y familiares 

 

 La sociedad actual fomenta en el  adolescente  el consumismo y materialismo dejando 

de un lado  los valores éticos, humanos y morales, de esta forma  está inmerso en información 

que influye negativamente en su desarrollo. Por esto la familia es el pilar fundamental para 

enseñar al adolescente límites y jerarquías, normas y valores, dado que la familia es la unidad 

básica de la salud del joven. Por otro lado en este periodo la buena relaciones con los pares es 

importante en el desarrollo psico-social del adolescente, donde las amistades ejercen un papel 

importante en la vida  para bien o para mal pero si no es aceptado socialmente puede generar 

problemas psicológicos y de adaptación social. (Castellano , 2005) 

En esta etapa el contexto social es uno de los más influyentes en el desarrollo del 

adolescente ya que se caracteriza por cambios rápidos y reveladores, en donde se va a encontrar 

con un quebrante de las relaciones interpersonales con su entorno social y familiar, a causa de 

la búsqueda de su independencia se dejan influenciar por todo lo que le rodea esto sea en el 

colegio, las amistades, la comunidad y los medios de comunicación. Asimismo, el factor 

socioeconómico del adolescente influye en el desarrollo normal dado que va a facilitar o afectar 

la construcción de un proyecto de vida, por lo que se refiere a la relación con la familia una 

buena comunicación, va a procurar pautas educativas sanas o desadaptativas, una falta o 

excesiva disciplina, sobreprotección o autoritarismo de los progenitores va a tener también 

consecuencias en el desarrollo de la personalidad del adolescente. (Aguilar & Catalán, 2005) 
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Asimismo, en la infancia y la adolescencia los padres son unos de los pilares 

fundamentales para la el desarrollo de valores necesarios para adoptar conductas sociales 

positivas, la relación que tenga el joven con los progenitores debe ser empática y una valoración 

positiva tiende a tener una actitud más honesta, afectiva y una estabilidad emocional con los 

mismos. (Fantin & García, 2011) 

Las amistades ejercen una influencia importante dado que estos pueden influir 

negativamente en conductas de riesgo como consumo de drogas o alcohol o al contrario lazos 

afectivos fuertes, quienes son parte esencial para el progreso de las capacidades para afrontar 

sus retos, esenciales para desarrollar una buena imagen de sí mismos   y crear un desarrollo 

personal. Por otra parte, existen dos tipos de amistades dependiendo de la frecuencia de la 

relación. En primera instancia se identifica los amistosos esto es que no constituyen un lazo 

afectivo muy fuerte como para señalarles amistades, pero pueden influenciar en los jóvenes 

dado a la vulnerabilidad del mismo. En segunda instancia, se encuentran la camarada o 

amistades íntimas, con ellos comparten alto grado intimidad y confidencialidad. ( Bohórquez 

& Rodríguez, 2014) 

1.5 El consumo de drogas en adolescentes 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2004): 

“Droga es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier vía de 

administración, produce de algún modo una alteración del natural funcionamiento del sistema 

nervioso central del individuo y además es susceptible de crear dependencia, ya sea 

psicológica, física o ambas’’ (p.20). 

 De acuerdo con Tercer Encuesta Nacional sobre consumo de Drogas en Estudiantes de 

Enseñanza media 2008 (CONSEP, 2008), estudio realizado por el CONSEP Ecuador; expresa 
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que las drogas con mayor consumo son aquellas que son legales ya que hay un mayor acceso 

a las mismas, como son el tabaco y el alcohol, pero las drogas ilegales también son consumidas 

desde los 14,3 años en la mayoría hombres, y las drogas con mayor consumo son el cannabis, 

cocaína y base de cocaína. 

La adolescencia es siempre definida como una etapa de desarrollo en donde ocurren 

muchos tipos de cambios tanto en los aspectos físicos, psicológicos y sociales  como se ha 

establecido en los acápites anteriores. Asimismo, van a generar relaciones sociales fuertes con 

sus pares y camaradería también y así empieza la autonomía hacia la familia. La influencia de 

las amistades es ampliada por el hecho de que es una época de reconocimiento natural, este 

puede generar conductas erróneas como: actividades sexuales a temprana edad, el no usar 

métodos anticonceptivos, falta de ejercicio, por ende, el uso de alcohol y drogas. ( Gaete V. , 

2015) 

Al empezar la adolescencia, el cerebro se encuentra más sensible a un sinnúmero de 

estímulos, por ejemplo, a los procesos fisicoquímicos provocados por el consumo de drogas. 

Estos procesos fisicoquímicos producen cambios en la sinapsis nerviosa, dando como resultado 

a largo plazo una adicción en la persona. El consumo cotidiano de drogas se da por muchas 

razones y características individuales del adolescente ya que se encuentran en estado de 

vulnerabilidad, por tanto, está en mayor riesgo de llegar a un consumo adictivo de la droga. 

(Maturana, 2010) 

El uso de drogas en los adolescentes puede observarse de distintas formas, 

lamentablemente se descubre cuando el consumo comienza a ser usual, ambiental, incesante, 

obligatorio, acelerado y compulsivo, la dependencia o abuso que va a estar relacionada con la 

frecuencia, tipo de substancia y dosis de la misma va a causar cambios neurológicos en el 
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cerebro alterando funciones psicológicas y sensoriales haciendo difícil el tratamiento debido a 

una detección tardía del problema. (Brands, y otros, 2015) 

Tomando en cuenta estos antecedentes es importante generar respuestas concretas que 

apoyen a los adolescentes en esta etapa de transición, si se conoce que están biológicamente en 

mayor vulnerabilidad para desarrollo de una adicción es necesario desarrollar procesos de 

acompañamiento y desarrollo personal que prevengan el inicio del consumo y a los padres se 

les debe psicoeducar para que sean capaces de notar cambios asociados al consumo de drogas 

en una etapa inicial.  

1.6 Factores asociados al consumo de drogas en adolescentes 

Diferentes estudios señalan que los trastornos como la depresión y la ansiedad son 

factores predisponentes para el consumo de drogas ya sea por su comorbilidad, un factor de 

riesgo antecedente o reforzante. Asimismo, una baja autoestima y factores familiares 

disfuncionales que se caracterizan por una falta de resolución de problemas, baja sensibilidad 

afectiva y nula comunicación aumentan el consumo de substancias. (Córdova Alcaráz & García 

Aurrecoechea, 2011) 

Globalmente el ambiente social y cultural como interacciones familiares disfuncionales, 

pares y amigos influyen en el consumo de substancias los cuales pueden generar el vínculo del 

adolescente con la adicción las cuales posee distintas fases como son:  el uso casual, abuso y 

adicción. Al mismo tiempo la predisposición genética es uno de los factores que aumenta la 

probabilidad de que el adolescente haga una adicción. Entonces tanto los factores sociales 

como los hereditarios tienen su aporte en proceso de adicción por lo cual deben ser objeto de 

atención. (Ortiz & Velásquez, 2014) 
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Existen  diversas razones que puede llevar al adolescente al consumo de drogas, los cuales 

puedes ser legales e ilegales: 

• El ambiente social, cultural y la influencia de los pares puede generar un consumo 

negativo para la vida y de su futuro como adulto, y esto puede llevar a la aceptación de 

conductas de riesgo. (Brands, y otros, 2015) 

• Un ambiente familiar disfuncional determinado por vínculos afectivos negativos, 

círculos viciosos, falta de apoyo entre los miembros, nulo control de los padres, bajo 

nivel socioeconómico y educativo, constituyen factores de riesgo para que el joven 

inicie y se mantenga en el consumo drogas, y esto puede generar en el adolescente una 

falta de autocontrol, un auto concepto negativo, baja autoestima y la falta de identidad 

para formar un adulto sano. Los adolescentes cuyos familiares tienen antecedentes 

delictivos, comportamientos sociópatas, personalidades antisociales, actitudes positivas 

al consumo de sustancias y la accesibilidad a estas, tienen un mayor rango de consumo. 

(Gutiérrez, Hans Frech, & Saravia, 2014) 

• La disfuncionalidad de la corteza prefrontal área donde se ubica la conducta de 

contexto, (Bentosela & Mustaca, 2003) incluso  indica que se trata del área donde se 

encuentra lo moral está relacionada con déficit del autocontrol y por tanto puede 

constituirse como un factor de riesgo biológico.  

• La adicción a las drogas está relacionada también con la activación del núcleo 

accumbens ya que es responsable de la producción de dopamina y al consumir drogas 

se estimula esta parte del cerebro produciendo mayor cantidad de este neurotransmisor 

y actuando en la motivación del sujeto. Además, la adicción afecta a múltiples 

distribuciones del cerebro como la amígdala e hipocampo que son responsables de la 

memoria de corto y largo plazo, las conductas emocionales, las nuevas percepciones, 

favoreciendo el desarrollo de la dependencia a la droga. Si se toma en cuenta problemas 
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de ansiedad y depresión las drogas en este sentido pueden generar un efecto 

reconfortante y peligroso para el adolescente. (Ortiz & Velásquez, 2014)  

1.7 Distintas Teorías de consumo  

 1.7.1 Teoría sistémica familiar de las adicciones. Según la teoría general de los sistemas 

con sus mayores exponentes como Minuchin y Fishman (1984), establecen que el 

comportamiento final de un miembro de la familia afecta o está relacionado con todos los 

miembros de la familia. Además, nos da a conocer que el individuo problema es un síntoma de 

la familia disfuncional, por ende, el sistema familiar es una forma de homeostasis caracterizada 

por etapas de desarrollo: la niñez, la adolescencia y la adultez, por esto es muy importante el 

acompañamiento del joven en sus etapas de madurez para poder superar las crisis de cada una 

de ellas. Además, las jerarquías, limites, la influencia de los miembros y la organización del 

sistema familiar pueden verse influidos en los tipos de sistemas como son: los sistemas 

aglutinados caracterizados por descomponer los roles, el sentido de pertenencia y la autonomía 

de cada uno de los miembros, por otro lado, los miembros del sistema desligados se determinan 

por el sentido de independencia y condescendencia a las variaciones del sistema familiar. En 

consecuencia, los sistemas con problemas relacionados con la falta de comunicación, 

insuficiencia de límites y jerarquías, y sistemas familiares con carencia de homeostasis pueden 

constituirse como un factor de riesgo para el consumo de drogas y por consiguiente a una 

adición. (Lopez Duque & Ramos Ramos, 2012) 

1.7.2 Teoría psicoanalítica de las adicciones. El desarrollo de nuestra personalidad está 

caracterizada por los acontecimientos de nuestra infancia, por lo tanto el enfoque analítico  

plantea que la buena conformación de la psique del infante es producida por buenas relaciones 

afectivas desde la concepción como los vínculos primarios esto es la relación de la madre e 

hijo y esto conlleva a tener una estructura de un psiquismo saludable en la adolescencia. Estos 
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vínculos primarios son los responsables de la adquisición de herramientas necesarias para la 

creación de un yo estable y su independencia. Por consiguiente, una falla en el desarrollo y 

apego del psíquico del infante produce un sentimiento de vacío y de angustia, que en la 

adolescencia puede ser llenado con el consumo de drogas. Este sentimiento de vacío y angustia 

es llenado por el vínculo y el valor que el sujeto otorga a la droga, este proceso de consumo es 

producido por la falta de un vínculo sano madre e hijo. Siendo la madre quien debe cubrir las 

necesidades del bebe es el referente más importante si existe faltas de cuidado o un cuidado 

sobre protector de acuerdo con esta teoría se afecta la estabilidad del sujeto haciéndolo proclive 

a problemas como el consumo de drogas. Es decir, el adicto no tiene un buen vínculo con su 

realidad y no puede manejar su aspecto frustrante por lo cual le lleva al displacer y la 

frustración, por tanto, el consumo de la droga le ayuda a llegar más rápido a la satisfacción  del 

placer. Por ende, el yo (consciente) del sujeto no va a llenar las demandas del ello (inconsciente) 

producidas por una falta de dominio del super yo (subconsciente, moral)  que es responsable 

del autocontrol. (Soumastre, 2016).  

1.7.3 Teoría cognitivo-conductual del abuso de sustancias. El uso de alcohol y drogas es 

un comportamiento adquirido, es decir, es una conducta aprendida a través de la observación 

de su entorno social y cultural, aún más cuando esta conducta se observa en la familia o pares 

de ahí que el joven en este tipo de contexto es más propenso a consumir y puede llegar a un 

abuso de sustancias. El efecto de crecer en una familia habituada al consumo es la 

naturalización de éste, el niño ve normal el consumo de drogas y no se va a resistir a iniciarse 

cuando tenga la oportunidad. ( Keegan, 2012) 

Otra situación que aporta aún más para el consumo de sustancias estupefacientes es el 

hecho de que estas pueden producir efectos agradables o reducir los desagradables. Al causar 

sensaciones agradables en los individuos, se convierte en un factor primordial para un consumo 

continuo de éstas, ya que se desea volver a sentir estas sensaciones agradables, debido a esto 
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es difícil poner un fin a la conducta de consumo, ya que las consecuencias negativas del 

consumo no se evidencian de inmediato. ( Keegan, 2012) 

La permanencia del consumo depende también del compuesto químico de las drogas 

ingeridas, es decir existen sustancias que son más adictivas que otras así como la cocaína 

produce mayor adicción por los compuestos químicos, por el hecho de ser más toxicas. Así 

mismo, se conoce que otro factor que influye en la adicción de sustancias, es la vulnerabilidad 

de cada individuo. Mientras hay personas que el consumo lo hacen de manera social, es decir 

con sus pares, hay otros que organizan sus vidas entorno a la adicción. ( Keegan, 2012) 

En el enfoque cognitivo conductual, el consumo de drogas es una conducta del 

adolescente que es generado por las decisiones que toma a través de sus pensamientos 

distorsionados acerca del consumo, estas creencias irracionales vienen de las interacciones de 

los pensamientos y emociones negativas que son alteraciones por el estado de ánimo deprimido 

o ansioso del joven. Por lo cual, una de las metas primordiales es trabajar en autoestima y 

sentimientos de control para esforzarse a cumplir sus metas por tanto el joven aprenda a 

desarrollar métodos y herramientas adecuados para regular sus emociones y afrontar sus 

situaciones adversas. (Moronta, 2014) 

1.8 Teoría de la logoterapia  

En esta acápite se tratará los argumentos más relevantes de la logoterapia, así como su 

origen, sus fundamentos teóricos más importantes como son: la libertad, la voluntad de sentido, 

frustración existencial, sentido de vida, los valores de creación, experiencia y actitud; y sus 

técnicas ya que consiste en el soporte teórico de este proyecto de investigación, sobre la base 

de sus concepto se desarrolla la propuesta que considera los proyectos de vida como un factor 

de protección para la prevención de los problemas de consumo de drogas. Este enfoque 

humanista fue fundado por Viktor Frank, con el afán de que el individuo encuentre un sentido 
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a la vida en forma de motivación y así ser resiliente en momentos difíciles de la vida y superarlo 

positivamente. Pero si el joven no encuentra este sentido de vida puede llegar a estancarse en 

un vacío existencial y es llevado a problemas como depresión, ansiedad y consumo de drogas. 

1.8.1 La Logoterapia. La logoterapia está situada en la corriente humanista existencial, 

fue fundada justamente por el neurólogo y psiquiatra Viktor Frankl. Durante la Segunda guerra 

mundial fue encarcelado en los campos de concentración en Praga en donde vive la pérdida de 

su familia y muchos de sus amigos. Las dificultades y carencias del encierro lo llevan a 

reflexionar y estudiar el comportamiento humano en situaciones deplorables. Frank ayuda con 

sus conocimientos de psiquiatría y medicina a los encarcelados, de esta forma se da cuenta que 

los que las personas que sobrevivían tenían un motivo por qué seguir vivos, la motivación que 

posee el hombre para seguir con su vida. ( Molla, 2002) 

Luego de su  “encierro” en la segunda guerra mundial redacta múltiples libros, los 

cuales le lleva a crear la tercera escuela vienesa; a través de su libro “Logoterapia y Análisis 

existencial" da a conocer el concepto de logoterapia que proviene de la palabra griega logos 

que quiere decir espíritu o sentido, la psicoterapia existencial promueve este sentido en la vida 

como la respuesta a los problemas existenciales. ( Flores, 2009) 

Por lo cual, la logoterapia busca encontrar este sentido de vida, como la motivación más 

importante en el ser humano y la cual le lleva a seguir adelante. Este sentido de vida surge o se 

encuentra cuando el individuo está rodeado de un ambiente adecuado y buenas relaciones 

familiares, de esta forma el individuo va a llegar a reconocer y comprender sus sentimientos y 

emociones para así poder tomar las mejores decisiones ante situaciones adversas de la vida.  

Esta propuesta de investigación toma como base este argumento para plantear los proyectos de 

vida en adolescentes con problemas de esta manera apoyar la construcción de su sentido de 

vida y con ello aportar a su desarrollo sano y productivo. ( Flores Herrera, 2012) 
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Según Cano y Moro (2009), plantean que los jóvenes al no tener en claro su sentido de 

vida se pueden estancar en una pérdida de la voluntad de sentido, esto se refiere que al no tener 

metas planteadas en la vida puede generar psicopatologías como depresión y ansiedad. Esta 

pérdida de voluntad de sentido es creada por un ambiente disfuncional, estigmas sociales no 

resueltos, problemas cognitivos y una falta de autocontrol que puede llegar al consumo de 

drogas en el joven. Por esto hay que implantar en los adolescentes metas y motivaciones para 

encaminar a un adulto sano y sin patologías. 

 1.8.2 Fundamentos   de la logoterapia   

 Libertad. El individuo al buscar su sentido de vida se va a encontrarse con la capacidad 

de ser libre e independiente, pero ser libre no es hacer cualquier cosa que se le ocurra es tomar 

las mejores decisiones y conciencia ante cada acontecimiento vivido siendo responsable.  

Entonces la libertad involucra necesariamente la responsabilidad por lo que la conciencia de 

ser libre puede tener como efecto cierto nivel de angustia si el proceso de toma de conciencia 

es sano la persona optara por la responsabilidad, de lo contrario se acentuará la perdida de 

sentido, o el conformismo como una manera de huir a la libertad y por tanto a la 

responsabilidad. (Salomón, Alejandro Khaled, 2013) 

La voluntad de sentido. La voluntad del sentido es una forma innata del ser humano, 

esta voluntad es la fuerza que lleva al individuo a buscar su sentido de vida, es autónoma y 

difiere de cada persona puesto que el individuo es capaz de luchar por sus valores e ideales. 

Asimismo, es el impulso innato para buscar metas y aspiraciones. La pérdida de esta voluntad 

de sentido puede ocasionar en el individuo un vacío existencial perdiendo sus valores y en 

efecto no encontrar un sentido a la vida. (Hoyos, 2011) 

Frustración existencial. El individuo al no encontrar una voluntad de sentido puede 

fundar en él una llamada frustración o vacío existencial, la persona al no hallar un camino una 
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fuerza motivadora, se deja llevar por la influencia de las personas que le rodean no va a buscar 

su sentido de vida, lo que realmente quiere en la vida convirtiéndose en una persona 

conformista. En efecto, el adolescente puede entrar en un estado de aburrimiento, de vacío que 

puede ser llenado alternativamente en este caso por el uso recreativo de las drogas. ( Ramos, 

2015) 

El sentido de la vida. El principio de la logoterapia es la búsqueda del sentido de la 

vida, en donde cada una de las personas busca su sentido de vida, la tarea o meta predestinada 

a cumplir, independiente y difiere de cada persona, lo que realmente le hace feliz. Al tener en 

claro este sentido de vida la persona va a afrontar todas las demandas que le van surgiendo al 

trascurrir la vida y así llegar a sus metas planteadas. (Barrera, 2015) 

El individuo fenomenológicamente hablando, puede hallar y descubrir el sentido de su vida a 

través de tres funciones esenciales del ser humano como son: 

  Valores de creación (trabajo). Los valores de creación son establecidos a través de las 

facultades propias de la persona, es decir, lo que el individuo fabrica, un pasatiempo y su 

profesión, en efecto lo que crea para la sociedad de forma adecuada y motivadora. Por ejemplo, 

si le gusta su trabajo y es lo que más le motiva, no es importante el “por qué “se realice la obra, 

si no el “cómo” se realice de forma eficaz y con el mejor ahínco para crear algo único y que 

lleve a tener unas buenas actitudes.  ( Ríos, 2010) 

 Valores de experiencia (amor). Refiere a lo que el individuo adquiere nuevas 

experiencias del mundo que lo rodea y genere un sentimiento de satisfacción y gozo, esto es 

una vivencia filosófica, poética, artística, religiosa, el contacto con la naturaleza y el amor. Que 

lo lleva a descubrir un sentido de la vida. Sin embargo, la experiencia más relevante es 

encontrar el amor en otro ser humano, una experiencia que lleva a un sentido de vida pleno y 

así ser una mejor persona. ( Ríos, 2010) 
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      Valores de actitud (sufrimiento). Este valor es uno de los más difíciles de vivenciar ya 

que refiere a la capacidad del individuo para sobreponerse del sufrimiento, siempre tener la 

mejor actitud ante cada una de las circunstancias de la vida, la capacidad de aceptar el 

sufrimiento y poder superarlo con una actitud positiva, que la tristeza o el sufrimiento tenga un 

significado para así tener mayor resiliencia. (Velásquez, 2009) 

1.9 Técnicas de la logoterapia  

Teniendo en cuenta el marco conceptual citado en el acápite anterior, donde se hace 

hincapié en el sentido de vida como un factor de desarrollo personal y salud mental, en los 

siguientes párrafos se explica las técnicas de este enfoque para solucionar los desvíos generados 

como consecuencia del vacío existencial.    

 1.9.1 Técnica de la intención paradójica. Esta técnica es muy útil en problemas de 

ansiedades anticipatorias, conductas compulsivas o problemas sexuales. Esto refiere a realizar 

lo contrario de lo que considera que le sucede al problema, como reírnos de nosotros mismos. 

El individuo debe desear que acontezca lo que realmente le causa malestar, para así reducir la 

ansiedad que esta causaba. (Fizzotti, 2006) 

1.9.2 Técnica de la derreflexión. El individuo ignora el problema y dirige su atención 

hacia otra actividad más importante, esto es dejar de un lado el pensamiento obsesivo y tomar 

más atención a lo que nos rodea el ambiente. Es necesario ignorarse a uno mismo y vivir el 

aquí y el ahora. (Fizzotti, 2006)  

1.9.3 Dialogo socrático. En el dialogo socrático es muy necesario para que exista un 

clima terapéutico de confianza puesto que, a través de preguntas, señalamientos, descripciones 

que realiza el terapeuta ayuda al paciente a tomar conciencia de sus malos comportamientos y 

actitudes incorrectas y así cambiar los mismos. Le plantee trabajar por ejemplo con preguntas 
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básicas como “Qué” es estar deprimido, el “Cómo” has logrado esto   y para el “Para que” 

hacer eso. (Salomón, Alejandro Khaled, 2014) 

1.9.4 Autodistanciamiento. El individuo busca alejarse de sí mismo para así poder 

tomar las mejores decisiones ante cada acontecimiento que se dé al largo de la vida, no dejarse 

llevar de las emociones o sentimientos del momento, tomarse un tiempo libre; para tener un 

mejor juicio a cada una de sus conductas. (Martinéz, 2012) 

  1.9.5 Modificación de actitudes. El individuo debe dejar a un lado los pensamientos 

negativos y victimizarse del medio ambiente que le rodea, se debe orientar a la persona a 

realizar pensamiento positivo en efecto dirigir su atención a sus proyectos y metas de su libre 

elección. Estos pensamientos positivos deben motivar a la persona al cambio. (Ramón de 

Campoamor, 2011) 

1.9.6 Carta narrativa. El adolescente a través de cartas expresa sus sentimientos y 

emociones, se le pide al joven que realice una carta a su yo del presente y a su yo del futuro 

proyectándose 10 años. De esta manera el joven realiza una catarsis o expresión de sus 

sentimientos de preocupación, miedos y angustias, pero también plantea sus sueños, anhelos y 

metas, éste medio de la escritura, facilita la exteriorización de sus pensamientos y emociones. 

(Beriain, 2012) 

1.9.7 Técnica de relajación muscular progresiva de Jacobson. Esta técnica creada por 

Edmund Jacobson es muy necesaria para que el adolescente aprenda a reducir sus niveles de 

ansiedad y estrés. Esta técnica permite focalizar la atención a una sucesión de ejercicios se 

deben realizar en un lugar agradable y tranquilo, se va realizando progresivamente con cada 

una de las partes del cuerpo llevando a tensionar y luego relajar el musculo, de esta manera se 

ayuda a la persona a concentrarse en el presente y a estar más consciente de sus sensaciones lo 

que va a permitir relajarse. (Sabater, 2017) 
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1.9.8 Técnica de resolución de problemas. Esta técnica ayuda a tomar mejores 

decisiones ante situaciones de conflictos, el objetivo es llevar al individuo a optar por una 

postura racional, esta técnica posee los siguientes pasos: en primera instancia identificar el 

problema detallarlo sobre la base de las siguientes preguntas: el cómo, el porqué, donde, quien, 

cuando. En segunda realizar una lluvia de ideas para ver las alternativas existentes y eliminar 

las soluciones erróneas, el tercer paso es analizar las consecuencias de la alternativa escogida, 

para así llegar a la conducta o acción y finalmente el último paso examinar los resultados 

obtenidos por la conducta o acción realizada. ( García , 2017) 

1.9.9 Técnica elaboración del análisis Foda. La elaboración de un análisis Foda es 

muy útil para plantearse un proyecto de vida, a través de un análisis externo e interno los 

estudiantes reflexionan acerca de sus fortalezas, oportunidades, amenazas y debilidades para 

mejorar su autoconocimiento, explorar las condiciones externas a favor o en contra y revisar 

las capacidades internas y externas con que cuenta para proyectarse a futuro. (Ponce, 2006) 

1.10 Proyecto de vida  

El proyecto de vida es uno de las herramientas más prácticas para que el adolescente 

encuentre una guía para la vida, se plantee metas, objetivos y delinee actividades. Para 

implementar un buen proyecto de vida se debe tener en claro cada uno de los siguientes 

conceptos: autoestima y autoconcepto, contexto social, metas y toma de decisiones.  

El ser humano siempre necesita guiar su vida, a través, de un propósito que surge por 

medio de contextos sociales, ambientales y económicos que vive el adolescente. El proyecto 

de vida ofrece mejorar la calidad de vida del adolescente, a través del análisis de las cualidades 

y virtudes del joven se desarrolle una guía de metas y acciones concretas. Así mismo este 

proyecto debe ser original y no una reproducción de otros proyectos por lo que se debe ir 

construyendo poco a poco, tomando en cuenta las alternativas que ofrece el ambiente, las 
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motivaciones, incluso los sueños del adolescente. La base más importante para formar este 

proyecto de vida debe ser en un clima de autenticidad y respeto hacia el ambiente y todos los 

que rodean al adolescente. (Ayala, 2010) 

La creación del proyecto de vida debe ser encaminada con las cualidades y virtudes de 

la persona y que permite el cumplimiento de metas académicas, personales, profesionales, 

familiares, etc. Es indispensable crear pensamientos y conductas positivas para así tomar las 

mejores decisiones ante las situaciones que se van encontrando en el camino de la creación de 

sus metas, igualmente se debe trabajar en la autoestima, mejorar las relaciones sociales, la toma 

de decisiones para así establecer un buen proyecto de vida. ( Ruiz, 2011) 

Para implementar un buen proyecto de vida se debe trabajar con cada uno de los siguientes 

conceptos: 

1.10.1 Autoconcepto y autoestima.  

Según Garcìa (1998), el desarrollo evolutivo del autoconcepto se  forma desde el punto 

de vista comportamental y emocional del adolescente  a   los elementos críticos o puntos 

referenciales, posibles perturbadores del autoconcepto,  que pueden  afectar o fortalecer el 

mismo,   estos elementos críticos son los siguientes:  

Cambios fisiológicos: El cuerpo cambia de forma y tamaño, lo que el joven debe 

adaptarse a los cambios físicos, resistencias emocionales y sociales que conlleva tales cambios. 

Relaciones familiares: la buena relación  y comunicación de los adolescentes con sus 

padres y familiares, fortalece la autonomía de los adolescentes. 

Relación con los pares del mismo y distinto sexo: El adolescente a tomar conciencia  de 

su propia identidad  social, busca socializar en la secundaria como consecuencia la notoriedad, 
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admisión e integración que  tiene el adolescente con sus pares es necesaria para un desarrollo 

personal y una buena valoración de sí mismo. 

Crecimiento cognitivo o intelectual: El adolescente adquiere la capacidad de realizar 

operaciones mentales formales y  pensamiento abstracto, preocupándose por sí mismo en efecto 

un egocentrismo adolescente que va a ayudar al desarrollo del autoconcepto. 

Identidad personal: La identidad se construye a lo largo del desarrollo  evolutivo de las 

propias experiencias, como  el fracaso o el éxito, y la  interacción con las personas que le 

preocupan a los adolescentes, la autodefinición del joven con su contexto social y ambiental. 

Por lo tanto, el joven debe ir reelaborando su autoconcepto dependiendo de los cambios 

físicos y posiciones sociales diferentes que antes tenía en la niñez. 

Un buen autoconcepto es uno de los pilares más fundamentales para una buena salud 

mental, dado que el autoconcepto es la imagen que tiene la persona de sí mismo, estos 

pensamientos positivos o negativos influyen en la toma de decisiones, se forman a través de 

las interacciones sociales, su fortalecimiento desarrolla una buena personalidad en el adulto. 

(Naranjo, 2007) 

Por otro lado, la autoestima es el valor generalmente positivo de uno mismo, es la 

valoración afectiva que una persona tiene de sí misma, es muy importante porque forja la 

personalidad al trascurrir la vida y se va desarrollando mediante las buenas relaciones 

ambientales, así como los logros, triunfos y éxitos. Hay que apreciar y reconocer el 

autoconcepto para tener una buena autoestima, porque los adolescentes, a través, de las 

vivencias sean estas reconfortantes o contradictorias van a ir construyendo su autoconcepto y 

por tanto su autoestima, sus emociones y opiniones se van a ir sosteniendo por medio de sus 

experiencias. (Naranjo, 2007) 
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1.10.2 Contexto social. Crear un buen proyecto de vida en el adolescente implica el 

reconocimiento de las personas que le rodean, ya sea en el ámbito académico, familiar y 

amoroso. El joven necesita tomar las mejores decisiones en cada contexto social que se presente 

en el futuro y llevar acabo el mejor comportamiento ante las situaciones sociales, una buena 

motivación para el adolescente va a desarrollar comportamientos sociales positivos. ( Ruiz, 

2011) 

1.10.3 Toma de decisiones. La toma de decisiones es una actividad psicológica 

fundamental del ser humano. El éxito en la vida va a depender de estas decisiones, un buen 

proceso de toma de decisiones va a estar asociado a valores y principios, pero sobre todo a la 

capacidad de la persona para pensar en las consecuencia de cada una de las alternativas que se 

tenga para la solución de un problema o para la proyección hacia el futuro, es necesario a la 

vez reconocer sentimientos, emociones, y tener en claro lo que realmente se desea según ( 

Broche & Cruz, 2014) , esta conciencia es todavía superficial en el joven por lo que la toma de 

decisiones es un proceso que debe fortalecerse y acompañarse ya que por las características 

propias del adolescente tiende a no reparar en las consecuencias de sus conductas y decisiones. 

Los adolescentes están preocupados acerca de las situaciones que les pasa en el 

presente, sus juegos, las interacciones sociales y actividades, por lo que suelen ser inmediatistas 

y sus decisiones no tienen en cuenta las posibles consecuencias a largo plazo de éstas, 

implementar la reflexión acerca de su futuro ayuda al adolescente a tomar decisiones más 

responsables lo que le lleva a sostener conductas positivas que pueden ayudarlo en diario vivir 

y finalmente a su proyección futura y autorrealización. (Acuña, Bechara, Castillo, & Godoy, 

2013) 

Para plantar metas intelectuales, afectivas y  sociales en la vida el joven debe 

reconocerse a sí mismo, debe tener un buen autoconocimiento y encontrar soluciones a cada 
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una de las dificultades de la vida, y estas enfrentarlas a través de actitudes y destrezas 

adaptativas. Con este objetivo el adolescente debe buscar un sentido de vida debe ser algo que 

motive a llevar conductas y comportamientos que le causen beneficios sostenibles, placer y 

finalmente felicidad. (Ayala, 2010) 

Para facilitar este proceso se usa la técnica de superación personal que consiste en 

plantearse metas claras, concisas y realistas, que sirvan de base para un proyecto personal. El 

primer paso es tener en claro la meta que se quiere realizar y con la siguiente serie de requisitos: 

una meta sincera, personal, realista, divisible y medible, el segundo paso a seguir es que el 

joven piense tareas que puede realizar para lograr la meta establecida, por consiguiente, se debe 

ordenar estas tareas de forma lógica y elaborar un proyecto personal, para finalizar y poner en 

marcha las tareas para luego evaluar los logros obtenidos. (Marcuello, 2001) 
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CAPITULO II 

TRABAJO DE CAMPO 

 

2.1 Metodología 

2.1.1 Generalidades. En esta tesis se realizó un análisis cualitativo, es decir brinda  

características valorativas de un objeto de estudio que se expresan de manera escrita o verbal, 

este análisis requiere de la interpretación y manipulación del investigador, también se 

caracteriza porque usa como instrumento la observación directa en el estudio de caso,  mediante 

diagnóstico y entrevista a estudiantes de la Unidad Educativa Jadán, con el propósito de 

conocer la influencia del proyecto de vida con enfoque humanista en adolescentes con 

problemas de depresión y ansiedad, esta investigación se realizó en una institución fiscal mixta 

de jornada de trabajo matutina y vespertina ubicada en la parroquia rural “Jadán” del cantón 

Guacaleo, provincia del Azuay, la Unidad Educativa cuenta con 505 estudiantes, de estos 27 

conforman el grupo de los niños y niñas de inicial, 245 pertenecen al grupo de primero a décimo 

y 233 el grupo de estudiantes de bachillerato. 

 Según el Ingeniero especializado en historia  Patricio Miller (2012),  la Parroquia Jadán 

se halla localizada al Sur del Ecuador, en la provincia del Azuay, cantón Guacaleo, a 28 

kilómetros de Cuenca, y a 17 kilómetros al Noroeste del cantón Guacaleo, aproximadamente 

posee 4363 habitantes. La principal actividad económica es la agricultura y la avicultura, la 

diligencia de obreros y albañiles son las principales actividades de ingresos monetarios para 

las familias de Jadán. Existe un alto índice de migración por parte de los padres, por lo que las 

familias nucleares sufren una desestructuración, y las madres llegan a ser las únicas 

responsables de los hijos, pero económicamente siguen dependiendo de los padres que se 

encuentran en el extranjero. 
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Para esta investigación se realizó un estudio de casos, que implica un método de 

investigación descriptiva en el ámbito social y humano caracterizado por la fiabilidad y validez 

ya que existe una indagación, observación directa y análisis pertinente de cada uno de los casos 

partiendo de una teoría consolida como es el enfoque humanista, por ende, es un método 

adecuado para este trabajo de investigación exploratorio para comprender la realidad social de 

cada uno de los jóvenes. 

Además, se implementó un proyecto de vida en los adolescentes a través del modelo 

humanista, enfocándose en las cualidades positivas de cada uno de los estudiantes se incluye 

un proceso para el buen uso del tiempo libre. 

2.1.2 Muestra. Es una muestra cualitativa, el universo de la muestra consta de 223 

estudiantes, 101 hombre  y  122 mujeres, la muestra participante está conformada por 7 

alumnos voluntarios quienes firmaron los correspondientes consentimientos informados junto 

con sus padres de familia los participantes se encuentran focalizados por el personal docente 

de la unidad educativa por presentar situación de mayor preocupación, por la inasistencia, bajas 

calificaciones en la institución y posibles problemas de consumo de alcohol y otras drogas, a 

la vez que la psicóloga del Gobierno Autónomo Parroquial de Jadán que apoya el proceso 

educativo infiere que estos estudiantes presentan depresión y ansiedad. 

2.1.3 Objetivos de la investigación.  

 

• Identificar el nivel de depresión en los adolescentes focalizado por la institución que 

presentan consumo de alcohol y drogas. 

• Identificar el consumo de alcohol y drogas en los adolescentes con problemas de 

depresión y ansiedad. 

• Diseñar y ejecutar un proyecto de vida con enfoque humanista de intervención para la 

prevención de consumo de alcohol y drogas. 
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• Interpretar los resultados de las distintas aplicaciones de los test luego del haber 

concluido el proyecto de vida con enfoque humanista de adolescentes con problemas 

de depresión y ansiedad. 

Criterios de inclusión. La muestra de adolescentes entre 13 y 15 años, sexo masculino, 

matriculados desde octavo a decimo de educación básica en la Unidad Educativa Jadán, 

asistencia irregular y promedio de calificaciones bajas, presencia de consumo de alcohol y 

drogas, muestran niveles ansiedad y depresión. 

Criterios de exclusión. Estudiantes que no presentan dificultades académicas, no 

exteriorizan problemas de ansiedad y depresión, adolescentes con asistencia regular al 

establecimiento. 

2.2 Instrumentos y técnicas 

Se utiliza el mismo esquema de intervención en el desarrollo del proceso de apoyo a los 

adolescentes:  

Tabla 1. Esquema de planificación de las sesiones por semanas 

Fecha  Actividad a realizarse   Objetivos  Test o técnicas  

Semana 1 Entrevista inicial  Recoger la mayor 

información del 

adolescente. Firma 

del consentimiento 

informado. 

Entrevista clínica 

Semana 2 Recolectar más 

información  

Aplicación de test 

  

Índice de ingesta de 

alcohol- test Audit 
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 Inventario de 

ansiedad de Beck 

Semana 3 Aplicación de test   Inventario de 

depresión de Beck 

Test de persona bajo 

la lluvia   

 Semana 4 Elaboración de Foda e 

intervención.  

Análisis integral de 

esta manera se va a 

poder conocer a 

cada uno de los 

adolescentes en 

factores de 

exploración como 

son en el contexto 

social, académico, 

espiritual, físico, 

emocional. 

Reforzar aptitudes 

y fortalezas. 

Análisis Foda  

Semana 5 Aplicación de técnica 

para autoconcepto y 

autoestima e 

intervención 

psicológica. 

Esta técnica ayuda 

al joven a dejar a un 

lado los 

pensamientos 

negativos y los 

criterios negativos 

Técnica de la 

derreflexión y  

Autodistanciamiento 
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que cree que los 

demás piensan de 

él, para así tomar 

mejores decisiones. 

Semana 6 Aplicación de técnica 

para trabajar 

autoconcepto e 

intervención 

psicológica. 

Expresión de su 

sentimiento por 

medio de la 

escritura, el 

adolescente 

exteriorizara el 

miedo, la ira, la 

angustia. Un 

Autoconocimiento 

del joven. 

Observar cuál es el 

punto de vista    que 

tiene de su presente 

y futuro.  

 

Técnica carta 

narrativa 

Semana 7 Aplicación de técnica 

para autocontrol e 

intervención 

psicológica.  

El adolescente 

aprenda a reducir 

sus niveles de 

ansiedad y estrés, 

que puede ayudar a 

afrontar las 

Técnica de 

relajación muscular 

progresiva de 

Jacobson, Técnica  

Psicoeducación o 

dialogo socrático 
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situaciones 

comunes. 

Se trabajó con la 

psicoeducación de 

las consecuencias 

del consumo de 

alcohol y drogas. 

Feddbak 

 

Semana8 Aplicación de técnica 

para habilidades sociales 

e intervención. 

Esta técnica ayuda   

tomar los 

problemas de una 

reacción racional, y 

así tomar mejores 

decisiones. 

Técnica resolución 

de problemas  

Semana9  

 

Aplicación de técnica 

para trabajar aptitudes y 

fortalezas. 

El adolescente 

aprenda a ser más 

responsable y así 

motivar al cambio 

para fortalecer sus 

aptitudes y 

fortalezas. 

Técnica 

modificación de 

actitudes, Técnica de 

la intención 

paradójica 

 

Semana 10 Aplicación de técnica 

para planteamiento de 

metas  

Esta técnica es muy 

útil plantearse 

metas claras, 

concisas y realistas, 

Técnicas para 

superación personal  
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que sean de cambio 

para un proyecto 

personal. 

Semana 11 Aplicación de técnica 

para planteamiento de 

metas  

Realización de un 

proyecto de vida en 

las áreas más 

significativas del 

adolescente, con la 

ayuda de la técnica 

anterior. 

 

Semana 12 Aplicación de test 

Cierre de sesiones  

Re-test. 

Dialogo con cada 

uno de los 

estudiantes sobre la 

experiencia de las 

sesiones 

terapéuticas, como 

les ayudo el antes y 

después de las 

terapias realizadas. 

Inventario de 

ansiedad y depresión 

de Beck, test de 

Audit  

Fuente: Reinozo, C. (2018) 

 

2.2.1 Índice de ingesta de alcohol- test Audit. El inventario de AUDIT fue creado por 

la Organización Mundial de la Salud (2001), como un método de economizar el tiempo sin 

perder su validez y fiabilidad, permite identificar el consumo excesivo de alcohol. Igualmente 
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facilita el trabajo para la intervención psicología, para identificar el uso recreativo, abuso o 

dependencia del alcohol. ( F. Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001) 

2.2.2 Inventario de depresión de Beck. Beck crea el test de inventario de depresión 

BDI en el año de 1961, el inventario es validado por múltiples estudios y muy eficaz para el 

diagnóstico de rasgos de depresión. Es un test psicométrico de 21 ítems, con niveles de cuatro 

puntos, cuyo propósito dar un diagnóstico de la depresión a partir de un puntaje entre 0- 63. 

Sus ítems o preguntas son muy utilices para establecer lo que más le causa dificultades o 

problema al estudiante en el ámbito familiar, social y académico. (Beltrán, Freyre, & Guzmán, 

2012) 

2.2.3 Inventario de ansiedad de Beck. El inventario de ansiedad de Beck está diseñado 

para jóvenes a partir de los 13 años hasta la edad adulta. Así mismo es uno de los reactivos más 

utilizados en el diagnóstico de niveles de ansiedad en problemas depresivos, cuenta con 21 

ítems los cuales son muy fáciles de responder y de factible corrección. Es muy necesario para 

ver el progreso de la intervención psicológica en los niveles de trastornos de ansiedad y 

depresivos en el individuo. (Sanz, 2014) 

2.2.4 Ficha Integrativa de Evaluación Psicológica (FIEPs). La Evaluación 

psicológica a través de las entrevistas iniciales e individuales y los inventarios o test 

psicológicos cumple con un diagnostico pertinente en trastornos psicológicos y una indagación 

de la problemática del joven y la comorbilidad con los diferentes trastornos, realiza una 

información del individuo de su contexto social, familiar, los cuales van ayudar a dar a conocer 

rasgos de personalidad. Se puede establecer un diagnostico informal como los rasgos de 

personalidad y un diagnostico formal la problemática que presenta en el joven. (Balarezo, 

2011) 
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Generalmente, los contenidos de la Ficha Integrativa de Evaluación Psicológica son los 

siguientes: 

1. Análisis de las expectativas  

2. Datos informativos 

3. Demanda y sus antecedentes 

4. Biografía psicológica 

5. Genograma 

6. Resultados de los reactivos psicológicos 

7. Diagnóstico formal 

8. Diagnóstico informal 

9. Criterios pronósticos 

2.2.5 Test de la persona bajo la lluvia. Antes de la aplicación del test de la persona bajo 

la lluvia se debe realizar una buena empatía o raptor, esto facilita una buena proyección del 

individuo. El reactivo es muy útil para realizar un buen diagnóstico clínico de esta forma se 

puede dar a conocer el autoconcepto que posee el individuo y sus ambientes disfuncionales. 

Proyecta el individuo por medio del dibujo sus conductas y pensamientos  disfuncional en 

donde se puede  dar a conocer los rasgos de personalidad del adolescente. (Perez, 2015)  

2.3 Procedimiento  

El proceso implica varias fases en esta investigación, inicia mediante una solicitud 

dirigida hacia la universidad del Azuay, por parte de las autoridades de la Unidad Educativa 

Jádan, que acuden en a la universidad en busca de soluciones para el problema anteriormente 

planteado “el consumo de drogas en la institución”. 
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En primer lugar, la psicóloga del GAD del sector da a conocer a los estudiantes que han 

presentado niveles de depresión y ansiedad, quien facilito los datos de identificación de los 

jóvenes, se realizó el primer acercamiento con cada uno de los estudiantes en donde se informó 

pertinentemente las problemáticas a trabajar, los días y horarios convenientes, asimismo los 

estudiantes firmaron un consentimiento informado, la muestra fue colaborativa y queda claro 

el anonimato de los participantes. 

Una vez elaborado el consentimiento informado se trabajó con cada uno de los 

estudiantes. En el primer encuentro se realizó la recolección de datos de filiación de los 

participantes, tanto de sus familiares como de sus allegados. Consecuentemente las tres 

sesiones siguientes fueron consignadas a la aplicación de los siguientes test: 

Inventario de depresión de Beck 

Inventario de ansiedad de Beck 

 Índice de ingesta de alcohol- test Audit 

Test de la persona bajo la lluvia 

A partir de los resultados observados en los reactivos psicológicos y las entrevistas 

iniciales, se trabajó en la planificación de forma individual teniendo en cuenta sus debilidades 

y se implementó un proyecto de vida en los jóvenes enfocados en sus fortalezas y aptitudes, 

mediante técnicas focalizadas en los siguientes puntos: el auto concepto y autoestima, contexto 

social, toma de decisiones y proyecto de metas. Todas las técnicas tienen un objetivo en común 

en cada una de las necesidades y contextos de los jóvenes. 

 Fueron doce sesiones implementadas individualmente a todos los participantes, con un 

promedio de 45 minutos dependiendo de la disponibilidad del estudiante para no afectar su 

vida estudiantil. Se elaboró las historias clínicas a través de la guía de proceso terapéutico 
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“Ficha Integrativa de Evaluación Psicológica FIEPS”, mediante la recolección de información 

se llegó a resultados pertinentes mediante las conclusiones de cada caso. Para observar los 

resultados de la intervención psicología se ejecutará un proceso de re-test, con los inventarios 

de depresión y ansiedad de Beck. Para concluir el proceso terapéutico se ejecutó el cierre de 

las intervenciones psicoterapéuticas.  

Se elabora la presentación de resultados por casos y se analiza el proceso de 

implementación de los proyectos de vida a partir de las evoluciones registradas para cada 

jornada de trabajo. 
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CAPITULO III 

ESTUDIO DE CASOS Y RESULTADOS 

 

Introducción  

En este acápite se describirá paso a paso los procesos de la investigación, en primera 

instancia se expondrá los casos de vida de cada sujeto, al igual que su historia clínica y 

diagnóstico, y su respectivo avance en cada una de las sesiones realizadas. Una vez obtenida 

la información pertinente se procede a obtener las conclusiones y resultados cualitativos de 

acuerdo con la información anterior. Así también los resultados de test y re-test.  

3.1 Estudio de Casos 

 

3.1.1 Caso 1.  

 

Biografía psicológica familiar y personal. El joven de 15 años, en la actualidad vive 

con su mamá, su abuelo materno y sus dos hermanos. Existe una mala relación con todos ellos, 

ya que el joven expresa que siempre han tenido dificultades con ellos por su forma de ser. A la 

edad de 5 años su padre emigra a los EE. UU por problemas económicos, quien se separó de 

su madre, esto creo muchas dificultades en el hogar generando un rechazo de los hermanos y 

del joven hacia su padre. Su padre envía dinero para ellos mensualmente por las demandas 

alimenticias de los mismos. El joven siempre tuvo una buena relación con su abuela, quien 

fallece cuando él tenía 9 años causando tristeza. En el ámbito escolar su rendimiento académico 

siempre fue promedio, el cual fue empeorando progresivamente hasta la actualidad. En el 

primer año de colegio comienza a ser un estudiante rebelde y problemático, y comienza a tener 

dificultades con su madre. En el colegio tiene falta de asistencia, conflictos con los profesores, 

por falta de control de los padres. Comienza a consumir alcohol y tabaco a los 12 años por 

influencia de sus amigos. El consumo se volvió progresivo hasta consumir tres veces al mes. 
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El adolescente alega encontrarse deprimido por las dificultades que tiene con su madre y sus 

hermanos, por su agresividad y rebeldía cuando se encuentra en estado de embriaguez. 

Genograma. 

 

Figura 1. Genograma caso 1. Fuente: Reinozo, C. (2018) 

 

Resultados de los reactivos psicológicos. 

Test de la persona bajo la lluvia: Según el test el joven expresa una personalidad 

extrovertida, oposicionista, falta de control de impulsos. Además, falta de paraguas que expresa 

sentimientos de angustia ante el medio que se muestra hostil para el cual no tiene defensas. 

Igualmente existe necesidad de mostrarse, de ser reconocido o tenido en cuenta además de 

sentimientos de desaliento, tristeza y resignación. 

Inventario de depresión de Beck: Según el test obtiene un puntaje de 18 que indica 

depresión leve. 

Inventario de ansiedad de Beck: Obtiene un puntaje de 25 lo que indica ansiedad 

moderada. 

Índice de ingesta de alcohol- test Audit: Obtiene un puntaje de 11 que indica un abuso 

de alcohol. 
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Descripción diagnostica. 

 Diagnostico descriptivo del problema o trastorno. La problemática del joven es un 

trastorno depresivo leve con ansiedad (F32.0),   comorbilidad del trastorno de consumo de 

sustancias, dado que cuenta con los criterios diagnósticos DSM V, ya que existe una falta de 

apetito, falta de interés en actividades que antes le causaba placer, afectando el entorno social, 

académico y familiar del adolescente por consecuencia el incremento de consumo de alcohol, 

también se evidencia en el inventario de depresión y ansiedad de Beck depresión leve y 

ansiedad moderada en el joven. 

Diagnostico descriptivo de la personalidad. Como revelo el test de la persona bajo la 

lluvia y la entrevista clínica realizada mediante la observación directa del caso, la  personalidad 

del joven posee rasgos de extroversión ya que es una persona sociable, necesidad de constantes 

emociones y expresarlas, se caracteriza por tendencia a la comunicación y falta de control de 

impulsos, miedos y temores normales en los jóvenes. 

Descripción del proceso (Evoluciones). 

 

Tabla 2. Sesiones realizadas caso 1 

Sesión 1 El estudiante se muestra colaborador, respetuoso, claro en las preguntas 

realizadas, por lo que se pudo recabar   información necesaria para las 

siguientes sesiones. 

Sesión 2  El adolescente colabora en la aplicación de los test luego de haber 

finalizado, se conversó con el joven expresa haber tenido dificultades con 

la familia por lo que se encuentra con un estado de ánimo bajo. 

Sesión 3 En esta sesión el alumno llega colaborador por lo tanto se realizó la 

aplicación de los test al finalizar la aplicación nos comenta que se 
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encuentra ansioso porque tuvo problemas con su profesor por falta de 

inasistencia y malas calificaciones, y como consecuencia dificultades con 

toda la familia, se trabajó en estos puntos para generar conciencia de los 

malos comportamientos en el colegio.  

Sesión 4 En esta sesión se trabajó en la elaboración del análisis Foda donde el joven 

entendió muy bien la consigna, por lo tanto, la buena ejecución de la 

técnica, en el ámbito familiar y académico le costó buscar fortalezas por 

esto se trabajó en estos puntos. 

Sesión 5  En esta sesión el adolescente llega un poco callado y sin muchas ganas de 

trabajar alega que tuvo una discusión con su madre, se trabajó en este 

punto dado que el joven expresa que tiene pensamientos de irse de la casa 

y que le afecta mucho lo que piensan los demás de él. 

Sesión 6 En esta sesión se pudo trabajar muy bien con el estudiante ya que llegó 

muy colaborador y abierto a todas las preguntas que se realizó, se 

evidencio la expresión de sus sentimientos dado que al finalizar la técnica   

el joven alega que se encuentra tranquilo y relajado. 

Sesión 7 El estudiante llegó colaborador y con ganas de trabajar, al inicio no 

lograba concentrarse en la técnica, pero al transcurrir la sesión pudo 

realizar la misma, al finalizar expresa encontrase relajado y cómodo, 

luego de finalizar la técnica se conversó con el mismo. El joven plantea 

consumir alcohol y dice que le gusta mucho, expresa que las fiestas no 

son lo mismo sin el alcohol, se le explico las consecuencias que le 

producen el consumo excesivo del mismo así reflexiono sobre el 

problema del abuso del mismo y como esto afecta en la relación con su 

familia. 
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Sesión 8  En esta sesión el joven llega retraído y poco colaborador, se realizó una 

retroalimentación de las sesiones anteriores, al realizar la técnica entiende 

muy bien la consigna en la sesión  le cuesta reconocer los problemas que 

tiene con sus habilidades sociales y sobre el concepto que tiene de sí 

mismo, por lo tanto, se trabajó en la resolución de sus problemas en estos 

puntos alega que esta técnica le gusta porque le va ayudar a tomar los 

problemas de una forma más racional y  no ser  impulsivo. 

Sesión 9 El adolescente se encuentra cansado por realizar actividad física en el 

colegio luego de darle un tiempo para que se recuperara se trabajó con el 

estudiante, se promovió las cualidades deportivas y asertividad con los 

compañeros y familia. 

Sesión 10  El joven llega colaborador, se realizó la temática de la sesión en donde 

entiende la consigna, por consiguiente, se trabajó en el planteamiento de 

metas a corto y largo plazo, las metas significativas para el estudiante son 

las académicas como terminar el colegio y ayudar en casa. 

Sesión 11 El joven llega motivado, se trabajó en la creación del proyecto de vida, se 

plantea metas a corto y largo plazo en el ámbito familiar y académico, 

como hacer los deberes y ayudar en casa. 

Sesión 12 En la última sesión el joven llega motivado, ayuda muy bien con la 

aplicación del re-test, en esta sesión se realizó una retroalimentación de 

las sesiones anteriores y ver la evolución del joven, alega que las sesiones 

le ayudaron mucho. 

Conclusión  El joven es una persona sociable, con problemas de control de impulsos 

y agresividad, dado que se encuentra en un contexto social disfuncional 

el joven refiere problemas de depresión y problemas con el consumo de 
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alcohol, se trabajó bien en cada una de las sesiones, donde se observó un 

progreso en el mismo, se ayudó en autoconcepto y autoestima ya que el 

joven no tenía conocimiento del problema y la disminución del consumo 

de alcohol visto que este es un síntoma del trastorno del joven. La familia 

no muestra interés en el problema refieren que es algo instintivo de los 

jóvenes y que es una etapa que debe superar. 

Fuente: Reinozo, C. (2018) 

3.1.2 Caso 2.  

 

Biografía psicológica familiar y personal. El adolescente de 15 años vive con su padre, 

madre y su hermano, proviene de posición económica media. El joven tiene buena relación con 

su madre y hermano, pero con su padre existe mala relación, ya que el padre sufre de 

alcoholismo quien fue internado en un centro de rehabilitación por dos ocasiones, debido a su 

conducta agresiva hacia el joven y toda su familia cuando se encontrada en estado etílico. En 

la actualidad el padre se encuentra rehabilitado y ya no consume alcohol. En el ámbito escolar 

es un alumno promedio ha tenido dificultades con algunos compañeros y profesores por su 

falta de disciplina en el aula. Comienza a consumir alcohol y tabaco a los 13 años, el cual ha 

perdido el conocimiento por varias ocasiones, provocando problemas con sus padres, su 

consumo se vuelve progresivo hasta consumir tres veces al mes. Alega que consumió 

marihuana con sus amigos algunas ocasiones pero que ya no lo hace. El joven a la edad de 14 

años tenía una relación amorosa la cual se terminó, generando tristeza y angustia como 

consecuencia existe inasistencia y un rendimiento bajo causando la pérdida de un año 

académico. 
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Genograma. 

 

Figura 2. Genograma caso 2. Fuente: Reinozo, C. (2018) 

 

Resultados de los reactivos psicológicos. 

Test de la persona bajo la lluvia: Según el test el joven expresa una personalidad 

introvertida, existe necesidad de mostrarse, de ser reconocido o tenido en cuenta además de 

sentimientos de desaliento, tristeza y resignación. El medio que le rodea se presenta hostil y 

amenazante, no tiene defensas para el mismo lo que le provoca ansiedad y retraimiento. Se 

observa sentimiento de culpa y perturbaciones en las relaciones interpersonales. 

Inventario de depresión de Beck: Según el test obtiene un puntaje de 22 que indica 

depresión moderada. 

Inventario de ansiedad de Beck: Según el inventario obtiene 27 puntos que indica 

ansiedad moderada. 

Índice de ingesta de alcohol- test Audit: obtiene un puntaje de 8 que indica un abuso de 

alcohol. 

Descripción diagnostica. 

  Diagnostico descriptivo del problema o trastorno. El joven presente trastorno de 

depresión moderada con ansiedad (F32.1), ya que cumple con los criterios diagnósticos según 
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el DSM V, se evidencia el abuso de alcohol dado comorbilidad con el  trastorno, asimismo 

se ha dado un consumo de marihuana por varias ocasiones, por tanto, problemas clínicamente 

significativos dado que  existe una disminución del interés del placer en actividades diarias, se 

encuentra fatigado y con pérdida de energía, y esto ha generado dificultades significativas en 

el ámbito familiar, social y académico. 

Diagnostico descriptivo de la personalidad. Como revelo el test de la persona bajo la 

lluvia y la entrevista clínica realizada mediante la observación directa del caso, el joven  

presenta rasgos de personalidad dependiente dificultad para tomar decisiones por sí mismo, 

sufrimiento excesivo en pérdidas afectivas, temor al abandono, sensibilidad a la crítica o 

desaprobación, tiene necesidad de que se preocupen de él, comportamiento de sumisión y 

temores de separación. 

Descripción del proceso (Evoluciones). 

 

Tabla 3. Sesiones realizadas caso 2 

Sesión 1  El joven se encuentra tímido y reservado, no coopera en la información 

que esté relacionada con el contexto familiar y con el consumo de alcohol. 

Sesión 2 El joven llega triste, comenta que ha tenido peleas con su madre y con su 

padre por el consumo de alcohol, pero alega que no ingiere mucho que 

ellos exagerar, negación del consumo. Al trascurrir la sesión se encuentra 

cómodo y seguro por consiguiente coopero con la aplicación de los test. 

Sesión 3 El adolescente coopera en la aplicación de los test, pero al pasar la sesión 

se encuentra un poco ansioso alega que ha tenido dificultades en el colegio 

y que esto le tiene muy desconcertado, se trabajó en estos puntos. 
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Sesión 4 En esta sesión el joven llega colaborador, se trabajó en el contexto social 

dado que alega que tiene dificultades para hacer nuevas amistades, se le 

hace muy difícil porque siempre se encuentra ansioso en su ambiente 

social. 

Sesión 5 El adolescente se encuentra colaborador y motivado, sobre el consumo de 

drogas expresa que le ayuda a ser más sociable se conversó en este punto, 

sobre la importancia de la autoestima y autoconcepto alega que se 

encuentra mejor de expresar lo que siente y piensa de sus problemas. 

Sesión 6 El joven llega colaborador, alega que esta técnica le ayudo para darse 

cuenta de lo que le causa malestar y encontrarse tranquilo al expresar sus 

sentimientos, lo que  le causa malestar es la mala comunicación que tiene 

con sus padres y la falta de habilidades sociales del mismo. 

Sesión 7 El joven llega en estado de ánimo deprimido y poco colaborador, alega 

que no está con ánimos de cooperar porque ha tenido problemas con su 

mamá y que esta con malas calificaciones en matemáticas, por ende, se 

conversó sobre estos temas luego se realizó una   psicoeducación del 

consumo de alcohol. 

Sesión 8 El joven llega colaborador y muy motivado, se trabajó bien en la técnica 

las consignas realizo de acuerdo a lo esperado, alega que se le hace difícil 

llevar una buena relación con el padre porque él siempre fue una persona 

agresiva y que le pegaba a él desde pequeño.  

Sesión 9 En esta sesión llega cansado y aburrido, alega que su madre le hizo 

realizar trabajos pesados en la ganadería el día anterior. Se reforzó cada 

uno de sus aptitudes así el joven tenga una mejor conciencia de lo que 
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quiere, se trabajó en lo académico porque tiene muchas dificultades en el 

aprendizaje ya que no se encuentra motivado en el estudio. 

Sesión 10  En esta sesión el joven llega colaborador, se muestra motivado al ir 

planteándose las metas, las metas que se plantea el joven son el ámbito 

académico y refiere también a dejar el consumo de drogas.   

Sesión 11 El joven llega un poco colaborador, alega estar cansado y que no está con 

muchas ganas de trabajar, luego de un instante de conversar ya estaba 

dispuesto a ayudar, se realizó la creación del proyecto de vida en donde 

sus puntos más relevantes fueron los académicos y plantearse metas sobre 

la ayuda con la familia. 

Sesión 12 El estudiante llega tranquilo y colaborador, se realizó una 

retroalimentación de las sesiones terapéuticas, alega la intervención 

psicológica le ayudo a tomar mejores decisiones en  su ámbito académico 

y familiar. 

Conclusión  El estudiante es una persona retraída y tímida, en las sesiones terapéuticas 

coopero bien. Lo que le causa malestar al estudiante es la mala 

comunicación de los padres y la disfuncionalidad del padre, ya que el 

adolescente   tiene problemas de adaptación y sensibilidad a la crítica, se 

trabajó en estos puntos en las técnicas aplicadas, ayudando a mejorar su 

autoestima y autoconcepto, así como la implementación de habilidades 

sociales, el consumo de alcohol se sigue dado por la falta de 

oportunidades y por el contexto social que vive el adolescente. 

Fuente: Reinozo, C. (2018) 
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3.1.3 Caso 3.  

 

Biografía psicológica familiar y personal. El joven de 15 años proviene de posición 

económica media, vive actualmente con su madre y su abuela materna, los abuelos maternos 

le criaron desde los 4 años por esta razón tiene muy buena relación con ellos, pero siempre ha 

existido una sobreprotección de estos, ya que sus padres emigraron a España por dificultades 

financieras el joven no tiene buena comunicación con sus padres y existe una rebeldía hacia 

ellos, el padre hasta la actualidad vive en España. Aproximadamente hace unos 3 años muere 

el abuelo, como consecuencia el joven comienza a tener conductas rebeldes y a tener 

dificultades en el ámbito académico. El joven comenta que tenía buena relación con su abuelo 

y que su muerte le afecto mucho ya que era su figura paterna por ausencia del padre biológico. 

Su madre regresa a vivir con el joven, esto genera en el joven una rebeldía hacia ella generando 

dificultades en el ámbito familiar por consiguiente la relación con la madre ha ido mejorada 

paulatinamente, pero manifiesta que en ocasiones se siente solo así este rodeado de gente. Por 

otra parte, existen problemas en el colegio por llegar en estado etílico por esto esta con 

problemas de ser expulsado del colegio. Alega consumir alcohol por algunas ocasiones, el 

consumo lo hace una vez al mes, con respecto al consumo de mariguana dice haber probado 

por algunas ocasiones. En el ámbito escolar, es un estudiante con calificaciones bajas, el 

adolescente expresa   que no le gusta estudiar y que si lo hace es porque sus padres le obligan, 

como consecuencia ha perdido dos años. 
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Genograma. 

 

 

Figura 3. Genograma caso 3. Fuente: Reinozo, C. (2018) 

 

Resultados de los reactivos psicológicos. 

Test de la persona bajo la lluvia: Según el test el joven muestra rasgos de personalidad 

introvertida, existe necesidad de mostrarse, de ser reconocida o tomada en cuenta además de 

sentimientos de desaliento, tristeza y resignación. El medio que le rodea se presenta hostil, sus 

defensas son incorrectas e insuficientes requiriendo que el resto de las personas le ayuden a 

resolver sus problemas; esta situación le genera ansiedad.   

Inventario de depresión de Beck: Según el test obtiene un puntaje de 23 que indica 

depresión moderada. 

Inventario de ansiedad de Beck: Obtiene un puntaje de 32 lo que indica ansiedad 

moderada. 

Índice de ingesta de alcohol- test Audit: obtiene un puntaje de 7 que no existe problema 

de alcohol.  
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  Descripción diagnostica. 

  Diagnostico descriptivo del problema o trastorno. El joven presenta trastorno depresivo 

moderada con ansiedad (F32.1), ya que cuenta con los criterios diagnósticos del DSM V como 

son, pérdida de apetito, dificultad para concentrarse en clases, perdida de interés en actividades 

diarias, como consecuencia problemas clínicamente significativas en el amito familiar, social 

y   académicas, se puede evidenciar en los test de depresión y ansiedad de Beck que refiere este 

diagnosticó. Se da a conocer el uso  de alcohol y mariguana del joven. 

Diagnostico descriptivo de la personalidad. Como revelo el test de la persona bajo la 

lluvia y la entrevista clínica realizada mediante la observación directa del caso, el joven 

presenta rasgos de personalidad introvertida, es un adolescente recatado, le agrada estar solo 

escuchando música y jugando video juegos. Es una persona insegura por lo que siempre 

necesita de la aprobación de sus amigos, inmiscuyéndose en el consumo de alcohol. Realizando 

conductas arriesgadas y con baja autoestima como expresa los test aplicados al joven. 

Descripción del proceso (Evoluciones). 

 

Tabla 4.  Sesiones realizadas caso 3 

Sesión 1 El joven se muestra colaborador y participativo, le cuesta conversar y 

expresar sus sentimientos lo que se refiere a temas del consumo de 

alcohol y el contexto familiar. 

Sesión 2 El estudiante llega un poco colaborador e inquieto, luego de intervenir 

se encuentra un poco más calmado, alega tener dificultades con algunos 

compañeros al finalizar la conversación se realizó la aplicación de los 

test. 
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Sesión 3 El joven llega poco colaborador y sin ganas de conversar, alega haber 

tenido dificultades en las clases se trabajó en este punto, al finalizar se 

realizó el test de la persona bajo la lluvia. 

Sesión 4 El joven llega colaborador, entiende la consigna como se esperaba, al 

trascurrir la sesión se muestra incomodo e inquieto cuando se refiere al 

contexto familiar, en sus aptitudes refiere ser un buen amigo alega que 

no le gusta las injusticias y q le gustaría ser menos tímido. 

Sesión 5 El joven llega colaborador, se trabajó en habilidades sociales ya que 

expresa que para él es muy importante lo que digan los demás y que esto 

implica mucho en su vida, se trabajó muy bien en las aptitudes y que 

viva el aquí y el ahora. Al concluir la sesión se realizó una 

psicoeducación sobre las drogas el joven expresa que el alcohol le gusta 

y que le causa placer, pero que ya no consume como antes. 

Sesión 6 El joven llega colaborador y entiende muy bien la consigna, expresa que 

la técnica le parece muy interesante, al realizar la técnica alega que le 

permitió reflexionar sobre el consumo de alcohol y que esto va a 

perjudicar en su futuro. 

Sesión 7 Se muestra colaborador, al trascurrir la sesión el joven expresa  que la 

técnica le ayudo a tener un momento de relajación, con lo que se refiere 

al consumo de alcohol en el colegio dice que solo lo hizo por dos 

ocasiones, se explica al joven sobre las dificultades que repercuten el 

consumo en el colegio. 

Sesión 8 El joven se muestra colaborador, entiende muy bien la consigna, se 

trabajó en el contexto social y familiar del adolescente ya que es lo que 

más le causa malestar, el joven alega que se le hace difícil realizar una 
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exposición al frente de la clase y expresarse en público, también se le 

ayudo a tomar mayor conciencia en el ámbito académico ya que existe 

malas calificación en él joven. 

Sesión 9 El joven llega ansioso y distraído expresa que se encuentra con malas 

calificaciones y que peleo con su madre porque llego ayer muy tarde a 

la casa, dice que no existe comunicación con su familia en la sesión se 

trabajó en las tareas que debe realizar el joven y sus responsabilidades. 

Sesión 10 El adolescente llega colaborador, en la sesión el joven se plantea metas 

en el contexto familiar y social, como ayudar más en casa, realizar 

actividades con los mismos y disminuir el consumo de alcohol. 

Sesión 11 El joven llega colaborador, se retomó aspectos de la técnica anterior y 

sobre sus aptitudes, se planteó metas a corto y largo plazo   como acabar 

el colegio y convertirse en policía, asimismo una mayor comunicación 

con su padre. 

Sesión 12 En primera instancia se aplicó cada uno de los test, al finalizarla 

aplicación  se realizó una retroalimentación de todas las sesiones 

realizadas, alega que se encuentra  seguro de sí mismo. 

Conclusiones  El adolescente es tímido y recatado, dado a la sobreprotección de los 

abuelos existe dificultades en socializar y problemas de depresión, por 

lo que se ve inmiscuido en el consumo de alcohol, se trabajó en el 

autoestima y aptitudes para mejorar sus habilidades sociales que 

dificultan su aprendizaje en el colegio, como su falta de autocontrol, se 

dio a conocer las actitudes malas del joven con su familia y su madre, se 

logró una construcción de metas claras y concisas.  

Fuente: Reinozo, C. (2018) 
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            3.1.4 Caso 4.   

 

Biografía psicológica familiar y personal. El joven de 14 años vive actualmente con 

su madre y sus dos hermanos menores, su madre se dedica a la ganadería teniendo una posición 

económica media. Su padre abandono el hogar hace 5 años dejando una familia monoparental 

causando un estado de ánimo deprimido al joven, tuvo consecuencias en el redimiendo escolar 

ya que bajo sus calificaciones notablemente. Por otra parte, la madre tiene una relación amorosa 

desde hace algunos meses, la relación del novio de su madre y él es conflictiva. El joven 

expresa que el novio de su madre es una persona agresiva en estado etílico provocando ansiedad 

y estados de ánimo deprimente en él. En la actualidad tiene problemas con sus compañeros y 

profesores en el colegio debido a su temperamento agresivo y rebelde. El adolescente hace un 

año empieza a probar alcohol y drogas con sus amigos consumiendo cuatro veces al mes 

generando un comportamiento agresivo cuando se encuentra en estado etílico, agravando la 

relación con su familia.  

Genograma. 

 

Figura 4. Genograma caso 4. Fuente: Reinozo, C. (2018) 

 

Resultados de los reactivos psicológicos. 
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Test de la persona bajo la lluvia: Según el test se puede observar rasgos de personalidad 

introvertida observa sentimientos de auto desvalorización, inseguridad e inferioridad con una 

tendencia a replegarse en sí mismo. Se evidencian falta de paraguas que expresa sentimientos 

de angustia ante el medio que se muestra hostil para el cual no tiene defensas. Se evidencia 

además inmadurez emocional y dependencia materna. 

Inventario de depresión de Beck: Según el test obtiene un puntaje de 17 que indica 

depresión leve. 

Inventario de ansiedad de Beck: Obtiene un puntaje de 21 lo que indica ansiedad 

moderada. 

Índice de ingesta de alcohol- test Audit: Obtiene un puntaje de 9 que indica un abuso 

de alcohol. 

Descripción diagnostica 

 Diagnostico descriptivo del problema o trastorno. El adolescente presente trastorno 

depresivo leve con ansiedad (F32.0), dado que cuenta con los criterios diagnósticos del DSM 

V, igualmente en los inventarios de depresión y ansiedad de Beck se puede evidenciar , además 

existe una comorbilidad con trastorno por consumo de alcohol, por ende  el joven presenta 

alteraciones clínicamente significativas  caracterizados por falta de concentración, estado de 

ánimo deprimido, irritabilidad, por consiguiente, se ha dado un consumo progresivo del alcohol 

y mariguana, lo cual se ha visto dificultando su ámbito familiar, social y académico.  

Diagnostico descriptivo de la personalidad. Como revelo el test de la persona bajo la 

lluvia y la entrevista clínica realizada mediante la observación directa del caso, el joven 

presenta rasgos de personalidad límite, se caracteriza por ser una persona con frecuentes 

cambios de humor, se deja influenciar de las personas que le rodean, por esto es una persona 
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exaltada y no existe mucho autocontrol del mismo. Además, existe un vacío por la ausencia 

del padre y procede una dependencia materna. Con ataques de ira al consumir alcohol. 

Descripción del proceso (Evoluciones). 

 

Tabla 5. Sesiones realizadas caso 4 

Sesión 1 El joven llega colaborador y respetuoso, le cuesta expresar los 

sentimientos relacionados con el contexto familiar. 

Sesión 2 El joven llega con ganas de trabajar, se refiere al consumo de alcohol 

expresa que le gusta consumir cuando se encuentra en una fiesta y cuando 

se reúne con los amigos. La aplicación del test se realizó como se 

esperaba. 

Sesión 3 El joven llega colaborador, llena el cuestionario sin ninguna dificultad, 

luego se conversó con el estudiante y alega que existen problemas en el 

colegio ya que existe riñas con algunos de sus compañeros y que siempre 

pelean se conversó sobre este tema. 

Sesión 4 El joven llega colaborador, en esta sesión se trabajó en las aptitudes del 

mismo, donde alega que es una persona trabajadora y que siempre se ha 

considerado un amigo leal. 

Sesión 5 El joven llega decaído y no quiere colaborar en la sesión, alega sentirse 

así porque el fin de semana tubo una pelea con un primo en donde llegaron 

a los golpes, expresa que a él no le gusta actuar así pero cuando está en 

estado etílico es una persona agresiva, se trabajó en estos puntos al 

finalizar la sesión se encuentra más tranquilo. 

Sesión 6 En la sesión se realizó primero una conversación sobre como paso el fin 

de semana, alega que esta semana no consumió alcohol, por consiguiente, 
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se realizó la técnica, refiere sentimientos negativos hacia sí mismo y a su 

padre, al finalizar la técnica se pudo observar que se encontraba tranquilo 

alega que esta técnica le gustó porque se puede conocer un poco más de 

sí mismo. 

Sesión 7 El joven llega colaborador, luego de la técnica de relajación refiere que 

no le ayudo mucho porque no pudo concentrase, consiguiente se conversó 

sobre el consumo de alcohol y los problemas que refiere las malas 

calificaciones y el mal comportamiento, alega que consume por diversión 

y para sentirse feliz y que siempre ha sido un joven impulsivo, se trabajó 

en estos puntos para que el joven tome consciencia de sus problemas. 

Sesión 8 En esta sesión se trabajó en la resolución de problemas y toma de 

decisiones, se conversa con el joven como revoluciona sus problemas 

habitualmente, alega que solo deja que pase el tiempo y se solucionan 

solos, se explica cómo revolucionar de una forma racional los mismos, al 

finalizar la sesión conjuntamente se dio solución a algunos problemas 

relacionados con su mal comportamiento y su falta de compromiso con 

los estudios. 

Sesión 9 El joven llega colaborador, en esta sesión se trabajó en el contexto social 

y familiar del joven, dado que expresa el adolescente lo que  le causa 

malestar es la mala comunicación con su familia, y su personalidad 

impulsiva que le causa dificultades en el colegio como también con sus 

amistades, se trabajó para que sea  responsable de sus comportamientos y 

ayudar al cambio de los mismos. 

Sesión 10 El joven llega callado y sin ganas de trabajar, alega que el fin de semana 

tuvo problemas con unos amigos y que rompió los vidrio de la casa de 
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uno de ellos, teniendo problemas con los padres y familiares de ellos, se 

conversó en estos puntos,  por consiguiente se plantearon metas a corto 

plazo  y largo plazo en lo académico, familiar y social. 

Sesión 11 El joven llega callado y sin ganas de trabajar, alega que esta con muchos 

problemas en el colegio y en la casa, pero que no su culpa es culpa de su 

madre que nunca le toman atención porque solo se preocupan en su 

granja, se conversó sobre este tema. 

Sesión 12 Al  comenzar la sesión se realizó una retroalimentación de las sesiones, el 

joven alega que le ayudaron mucho para conocer sus comportamientos 

negativos y sus aptitudes, al finalizar la sesión se realizó la aplicación de 

los test. 

Conclusiones  El joven es una persona impulsiva, dado que existe una familia 

monoparental y la  ausencia del padre se observa una falta de cuidado en 

el mismo, por el nulo  control   y ausencia de  valores el joven se muestra 

como un adolescente  rebelde que se encuentra con problemas de 

ansiedad, depresión, y consumo de alcohol, el contexto social en donde 

vive dificulta las oportunidades que puede darse en el joven porque la 

mayor parte del tiempo pasa en la calle, se trabajó en los puntos antes 

mencionados para  crear un proyecto de vida en el joven. 

Fuente: Reinozo, C. (2018) 

  

3.1.5 Caso 5.  

 

Biografía psicológica familiar y personal. El joven de 13 años vive con sus padres y 

su hermana, tienen posición económica media. La relación con su madre y su hermana es 

buena. Su padre y su madre existe una relación disfuncional, ya que el joven expresa que ellos 
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siempre pelean, y que su padre muchas veces se va del hogar a consumir alcohol por tres días 

y que ingiere hasta la intoxicación. Por esta razón el joven tiene una mala comunicación con 

su padre. Alega que sufre mucho al verle pelear a sus padres, que algunas veces su padre le 

agrede verbal y físicamente esto produce ansiedad y estados de ánimo depresivos. En el ámbito 

académico siempre fue un estudiante regular, pero cuando entro en el colegio ha tenido muchas 

dificultades en los estudios porque es una persona tímida y que le hace difícil hacer amistades 

nuevas, fundamenta que el colegio le hace difícil por falta de tiempo, ya que ayuda a sus padres 

en cuidar ganado. Se ha inmiscuido en el consumo de alcohol  en algunas ocasiones llegando 

a estado de ebriedad teniendo muchos problemas con su familia. 

 

 

 

Genograma. 

 

 Figura 5. Genograma caso 5. Fuente: Reinozo, C. (2018) 

 

Resultados de los reactivos psicológicos. 

Test de la persona bajo la lluvia: Según el test se pudo observar que el joven tiene rasgos 

de una personalidad introvertida, retraído, tímido y con sentimientos de inferioridad.  La 
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ausencia del paraguas refiere a una falta de defensas y la estructura del cuerpo como la omisión 

de las manos refleja cierta negación de dar y recibir. Capaz de enfrentarse al ambiente que le 

rodea con ansiedad y temores. 

Inventario de depresión de Beck: Según el test obtiene un puntaje de 24 que indica 

depresión moderada. 

Inventario de ansiedad de Beck: el test indica una puntuación de 27 que exterioriza una 

ansiedad moderada. 

Índice de ingesta de alcohol- test Audit: obtiene un puntaje de 4 que no hay problemas 

con el alcohol. 

Descripción diagnostica. 

  Diagnostico descriptivo del problema o trastorno. El joven presente trastorno depresivo 

moderado con ansiedad (F32.1), dado que cuenta con los criterios diagnósticos del DSM V, 

como falta de apetito, estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, falta de concentración 

y atención, problemas en el ámbito familiar, académicos y sociales. El mal comportamiento 

del padre genera un gran problema en el joven. Además, en los inventarios de depresión y 

ansiedad refiere el mismo problema como es depresión moderada con ansiedad moderada. 

Diagnostico descriptivo de la personalidad. Como revelo el test de la persona bajo la 

lluvia y la entrevista clínica realizada mediante la observación directa del caso, el joven 

presenta  rasgos de una personalidad dependiente que se caracteriza por una necesidad de ser 

cuidado protegido, necesita la aprobación de los demás para sentirse querido, tímido y 

sensibilidad a la crítica. Asimismo, dificultades para hacer amigos, dificultad para poner límites 

y así dejarse influenciar de los demás. Es feliz si las otras personas son felices. 

Descripción del proceso (Evoluciones). 
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Tabla 6. Sesiones realizadas caso 5 

Sesión 1 El joven llega tímido y no existe colaboración, al comenzar la sesión se 

explicó la modalidad de las sesiones  y se recabo información necesaria 

sobre la ficha bibliográfica del joven, al finalizar la sesión se firmó el 

consentimiento informando y se le envió para que firmen los padres. 

Sesión 2 El joven  llega cooperador y animado, se recabo mayor información de 

adolescente,  al terminal la conversación se realizó la aplicación de los 

test sin ninguna dificultad. 

Sesión 3 El joven llega colaborador, al comenzar la sesión alega el estudiante que 

tuvo problemas en su familia, refiere que el padre llego en estado etílico 

y  esto causa malestar a toda su familia se conversó sobre este punto, por 

consiguiente se realizó la aplicación de los test, cuando se aplicó el test 

de la persona bajo la lluvia se evidencio nerviosismo y demoro en la 

aplicación del mismo. 

Sesión 4  El joven llega colaborador, en esta sesión se realizó un análisis de las 

fortalezas y debilidades del joven, en sus fortalezas refiere ser un buen 

hijo, y ayudar en la casa, por lo que se refiere a las debilidades expresa 

que no le gusta estudiar, y  que le falta el respeto a su padre, pero alega 

que el padre se merece, al finalizar la sesión se trabajó en estos puntos 

dando referencia a la relación del joven con su padre. 

Sesión 5 En esta sesión se trabajó en implementación de habilidades sociales en 

el joven ya que alega que le cuesta hacer amistades y la relación con su 

padre le afecta porque él es una persona agresiva, se trabajó en estos 
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puntos, al finalizar la sesión el joven refiere que se encuentra tranquilo 

y aliviado porque pudo expresar sus sentimientos y emociones. 

Sesión 6 El joven llega colaborador, entiende la consigna, por consiguiente se 

realiza la técnica en donde el joven expresa que la técnica le parece 

interesante y que le ayudo a conocerse y saber más del porqué de sus 

actitudes muchas veces erróneas.  

Sesión 7 El joven llega colaborador y entusiasmado,  al comenzar la sesión 

explicó la técnica, por consiguiente  se aplicó la técnica de relajación en 

donde después de la finalización de la misma el joven expresa que no se 

concentró como esperaba, por consiguiente se conversó en lo que le 

causa malestar expresa que existe muchos problemas en su familia y se 

él no se encuentra bien porque sus papas siempre pelean, se trabajó en 

estos puntos dando a conocer que no debe empaparse en los problemas 

de sus padres. 

Sesión 8 El joven llega colaborador, al comenzar la sesión se explicó al joven la 

consigna por lo que se plantearon problemas, como realizar los deberes, 

horario del colegio y horario de salida con loa amigos, se trabajó 

conjuntamente como solucionar estos problemas. 

Sesión 9 El joven llega colaborador, al iniciar la sesión el joven  alega que ha 

tenía dificultades con su familia por la actitud rebelde, se trabajó en este 

punto para  que le joven llegue a ser  más responsable y ayudar en la 

casa. 
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Sesión 10 El joven llega colaborador, al comenzar la sesión se realizó una 

retroalimentación de las sesiones anteriores, después  se realizó 

conjuntamente con el adolescente el planteamiento de metas a corto 

plazo como realizar los deberes en clases, ayudar en la casa, ser más 

responsable, y metas a largo plazo como acabar el colegio y  estudiar la 

universidad. 

Sesión 11 El joven llega colaborador  pero un poco ansioso, al comenzar la sesión 

se conversa  sobre cómo le fue la semana anterior alega que se encuentra 

ansioso porque esta con malas calificaciones y que tuvo peleas con su 

madre, se trabajó en estos puntos, por consiguiente se comenzó a 

trabajar en la técnica, la cual se mandó a realizar tareas intercesión de la 

semana anterior las cuales debe realizar metas a corto y largo plazo. 

Sesión 12 El joven llega colaborador, al iniciar se realiza la aplicación de los test 

sin dificultades, por consiguiente se conversó con el estudiante, alega 

que se encuentra más seguro de sí mismo gracias a las sesiones 

realizadas y a las técnicas aplicadas. 

Conclusión  El joven es una persona tímida y reservada, el joven procede de una 

familia disfuncional dado que existe una negligencia  de cuidado de sus 

padres, por esta razón el joven presenta cuadro de depresión con 

ansiedad, tiene un buen desarrollo en el proceso terapéutico, es un 

adolescente colaborador, con sueños y metas los cuales fueron 

reforzados, se observa  falta de autoestima se trabajó en este puntos 

favorablemente. 

Fuente: Reinozo, C. (2018) 
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3.1.6 Caso 6. 

 

Biografía psicológica familiar y personal.  El joven de 14 años es el segundo hijo, vive 

con su madre y sus tres hermanos, posee una posición económica media. Su padre emigra a los 

EE. UU aproximadamente hace unos 8 años, esto género en el joven una tristeza y 

desesperanza, alega que recuerda el día que su padre se fue lloro mucho y que todavía le extraña 

ya que el joven tenía una buena relación con el mismo, en la actualidad existe una buena 

comunicación entre los dos. La relación con su madre es buena, por otro lado, la relación con 

su hermano mayor es conflictiva, expresa que su hermano mayor es una persona que siempre 

crea dificultades en la familia por su falta de cooperación en la casa y que ingiere mucho 

alcohol y drogas, por esta razón le han rehabilitado dos ocasiones pero que sigue ingiriendo 

drogas. En el ámbito escolar siempre fue un estudiante regular nunca ha perdido ningún año 

lectivo. La relación con sus compañeros es buena, pero en la actualidad ha tenido dificultades 

con los profesores y compañeros por problemas de robo. El expresa no haber realizado estos 

actos y que le están incriminando. Se involucra en el consumo de alcohol hace 1 año, 

consumiendo una vez al mes, por tanto, problemas con su madre y su padre. Por esta razón 

alega que ha dejado de consumir para tener mejor relación con ellos y no quiere terminar como 

su hermano mayor. 

Genograma. 

 

Figura 6. Genograma caso 6. Fuente: Reinozo, C. (2018) 
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Resultados de los reactivos psicológicos.  

Test de la persona bajo la lluvia: según el test el joven se identifica una necesidad de 

mostrarse o de ser tomado en cuenta muestra rasgos de personalidad introvertida. Presencia de 

varias nubes que se refiere a cierta presión. La ausencia del paraguas que indica falta de 

defensas. Su actitud corporal, como los brazos manifiestan un deseo de incorporarse al mundo, 

la presencia de las gotas como lágrimas hace referencia a señal de angustia. 

Inventario de depresión de Beck: Según el test obtiene un puntaje de 17 que indica 

depresión leve. 

Inventario de ansiedad de Beck: Obtiene un puntaje de 20 lo que indica ansiedad baja. 

Índice de ingesta de alcohol- test Audit: obtiene un puntaje de 7 que indica un consumo 

de alcohol. 

Descripción diagnostica. 

 Diagnostico descriptivo del problema o trastorno. El estudiante presenta un trastorno 

depresivo leve con ansiedad (F32.0), dado que cuenta con los criterios diagnóstico de DSM V, 

como estado de ánimo deprimido, disminución de concentración y atención, fatiga y perdida 

de energía, disminución del interés a actividades que le causa placer y estos malestares afectan 

un deterioro social, familiar y académico. Además, en los inventarios de depresión y ansiedad 

del Beck presenta la joven depresión leve con ansiedad baja. 

Diagnostico descriptivo de la personalidad. Como resultado del   test de la persona bajo 

la lluvia y la entrevista clínica realizada mediante la observación directa del caso, el joven 

presenta rasgos de personalidad introvertida, ya que experimenta gran serenidad y comodidad 
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manteniéndose alejados de las fuentes externas, se siente vulnerables a contextos sociales y le 

gusta estar solo y se deja influencias de sus amistades.  

Descripción del proceso (Evoluciones). 

  

Tabla 7. Sesiones realizadas caso 6 

Sesión 1 El joven llega distraído  e inquieto, al comenzar la sesión se explicó la 

modalidad de las intervenciones, al finalizar  se recabo la mayor  

información   del adolescente. 

Sesión 2 El joven llega colaborador, al comenzar la sesión el joven expresa que 

tuvo pelea con su madre porque no ayuda en la casa, se conversó sobre 

el tema, por consiguiente se realizó la aplicación de los test sin 

dificultades. 

Sesión 3 El adolescente llegó distraído y ansioso, alega que en clases tuvo 

problemas con una compañera que le gusta, además tuvo dificultades 

en una lección del colegio, se conversó en estos puntos, por lo que se 

refiere a la aplicación de los test  no se realizó el test  bajo la lluvia 

dado que el estudiante no se encuentra con ganas de realiza el mismo. 

Sesión 4 El adolescente llega colaborador, al comenzar la sesión se realizó la 

aplicación de test de la persona bajo la lluvia, por consiguiente se 

trabajó en la aplicación del análisis Foda, se trabajó en las debilidades, 

y fortalezas,  al principio se le dificulto describir características pero al 

trascurrir pudo expresar sus fortalezas y debilidades. 

Sesión 5 El joven llega distraído y un poco colaborador, alega que no está con 

ganas de trabajar porque se encuentra cansado porque es la semana de 

pruebas, por consiguiente se conversó con el estudiante como paso la 
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semana anterior expresa que tuvo problemas en su casa porque el 

hermano llego borracho a la casa, se trabajó en estos puntos al finalizar 

la sesión el joven se encuentra tranquilo. 

Sesión 6 El joven llega tranquilo y cooperador, al iniciar la sesión se explica la 

consigna la cual entendió muy bien, luego de la aplicación de la técnica 

el joven alega que se encuentra muy  bien y que la técnica le ayudo a 

expresar sus emociones y sentimientos, que le ayuda a ver un futuro 

más prometedor. 

Sesión 7 El joven llega  colaborador, al iniciar la sesión se realiza la aplicación 

de la técnica de relajación, el joven alega que no le ayudo mucho 

porque no se pudo concentrar, por consiguiente se trabajó en el 

consumo de alcohol y como esto afecta a su problema actual, refiere 

que consume alcohol  en las fiestas. 

Sesión 8 El joven llega tranquilo y colaborador, al iniciar la sesión se muestra 

la serie de pasos para la resolución de problemas, el joven entendió 

muy bien a consigna, se trabajó en las habilidades sociales del joven y 

la comunicación con la familia. 

Sesión 9 El joven llega colaborador, al iniciar la sesión se toma un punto 

referencial para comenzar la cual es la relación del joven con su 

hermano la cual genera en el joven problemas de comportamiento. Por 

consiguiente se reforzó aptitudes para generar mejor comunicación  y 

responsabilidad con su familia y en el ámbito académico. 

Sesión 10 El joven llega tranquilo y colaborador, al iniciar la sesión se trabaja en 

el planteamiento de metas, en las metas a corto plazo como ayudar en 
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casa, en el ámbito académico realizar horarios de estudio, asimismo   

metas a largo plazo como terminar el colegio. 

Sesión 11 El joven llega un poco ansioso alega que se encuentra así porque tuvo 

una pelea con los compañeros, se conversó sobre lo ocurrido, luego ya 

se encuentra más tranquilo, se trabajó en las metas a corto plazo 

realistas  con sus aptitudes. 

Sesión 12 El joven llega colaborador, al iniciar la sesión se aplicó los re-test sin 

ninguna dificultad, por consiguiente se realizó el cierre de las sesiones, 

alega  que ahora es  consciente de sus comportamientos y que esto le 

ayudo a tener mayor confianza. 

Conclusiones  El joven es una persona tímida, sin embargo  al trascurrir las sesiones 

se pudo desarrollar una buena empatía y existió colaboración del 

mismo. El joven es consciente de sus conductas y comportamientos 

por lo que se pudo trabajar en las dificultades que este presenta, como 

es una falta de autoestima, dificultad en habilidades sociales. Se realizó 

proyecto de vida a futuro creando metas concisas y realista con sus 

aptitudes, se observó un rechazo  en la parte emocional al hermano  y  

temas relacionados con el padre. 

Fuente: Reinozo, C. (2018) 

 

3.1.7 Caso 7.  

 

Biografía psicológica familiar y personal. El joven de 15 años es el último hijo de 7 

hermanos, vive actualmente con sus padres y 3 de sus hermanos, sus otros 3 hermanos 

emigraron a los EE. UU. Su padre y madre se dedican a la agricultura y ganadería igualmente 
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ayuda a sus padres en estas actividades, proviene de una posición económica media. La relación 

con toda su familia no es buena, lastimosamente se encuentra involucrado actualmente en 

grupos vandálicos del sector. Por esta razón a tenido riñas y problemas en el sector que vive. 

Alega que él es una persona tranquila pero cuando no le gusta le produce ansiedad actuando de 

forma rebelde. En cuanto se refiere a relaciones amorosas expresa haber terminado con su 

enamorada hace unos 4 meses, esto género en el adolescente problemas emocionales y 

comportamentales. En el ámbito escolar siempre tuvo dificultades con los profesores y 

compañeros. En la actualidad es un estudiante con mala calificación y problemas de conducta, 

por esta razón a perdido dos años lectivos. El adolescente comenta que nadie le entiende y que 

se siente triste por la falta de apoyo que tiene de sus padres y que ellos nunca le han demostrado 

alguna forma de cariño. Con respecto al consumo de alcohol es frecuente y lo hace unas tres 

veces al mes, expresa haber consumido mariguana unas dos veces pero que no le gusta. 

Genograma. 

 

Figura 7. Genograma caso 7. Fuente: Reinozo, C. (2018) 

 

Resultados de los reactivos psicológicos. 

Test de la persona bajo la lluvia: según el test el joven posee rasgos de personalidad 

extrovertida con postura dominante, temores, falta de control de impulsos. Así mismo existe 

un grado de dependencia e inseguridad por falta de expresión en el dibujo, con una rica fantasía 
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en objetos hacia a la izquierda que refiere hechos o acontecimientos que quedaron sin resolver. 

No existe lluvia, pero muchos rayos por lo que indica oposicionismo o una tendencia a negar 

los conflictos del medio.  

Inventario de depresión de Beck: Según el test obtiene un puntaje de 15 que indica 

depresión leve. 

Inventario de ansiedad de Beck: Obtiene un puntaje de 31 lo que indica ansiedad 

moderada. 

Índice de ingesta de alcohol- test Audit: obtiene un puntaje de 10 que indica un abuso 

de alcohol. 

Descripción diagnostica. 

 Diagnostico descriptivo del problema o trastorno. El joven presenta un trastorno 

depresivo leve con ansiedad (F32.0), dado que cuenta con los criterios diagnóstico de DSM 

V, como pérdida de apetito, perdida de atención y concentración, disminución del interés a 

actividades que le causa placer y estos malestares afectan un deterioro social, familiar y 

académico. Igualmente, se evidencia una comorbilidad con el trastorno de consumo de alcohol, 

se puede evidenciar en el test de Audit un puntaje alto. 

Diagnostico descriptivo de la personalidad. El test de la persona bajo la lluvia y la 

entrevista clínica realizada mediante la observación directa del caso, el estudiante posee rasgos 

de personalidad extrovertida con postura dominante, falta de control de impulsos, necesidad de 

constantes emociones y expresarlas, es una persona sociable, exponen sentimientos y afectos, 

respondiendo rápidamente a los sentimientos que se les ofrecen el medio ambiente, involucrado 

en problemas delictivos.  

Descripción del proceso (Evoluciones). 
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Tabla 8.  Sesiones realizadas caso 7 

Sesión 1 El joven llega colaborador, amable y abierto a responder las preguntas 

que se realiza, se recabo información  necesaria para las sesiones 

siguientes, al finalizar el joven expresa que le parece muy interesantes 

la intervención.  

Sesión 2 El joven llega colaborador, al iniciar la sesión se realizó la aplicación 

de los test correspondientes sin ninguna dificultad, por consiguiente se 

recolecto información del estudiante, alega tener dificultades con su 

familia porque ellos no lo comprenden, se conversó sobre estos temas. 

Sesión 3  El joven llega colaborador, al iniciar la sesión se conversó de cómo se 

sentía al tener peleas con su familia y con su compañeros, alega que 

ellos siempre están en su contra se trabajó en estos temas, por 

consiguiente se aplicó  el inventario de depresión de Beck y el test de 

la persona bajo la lluvia sin dificultades. 

Sesión 4 El joven llega ansioso y sin ganas de trabajar, expresa que  tuvo peleas 

con su enamorada y con uno de sus compañeros, llegando a los golpes,  

generando un llamado de atención  en el colegio, se trabajó en estos 

puntos,  no se pudo trabajar en el análisis foda por falta de tiempo. 

Sesión 5 El joven llega colaborador, al iniciar la sesión se realiza el análisis foda 

del joven, dice que le cuesta mucho realizar la actividad porque es 

difícil describirse a sí mismo, por consiguiente se conversa de las 

malos comportamientos con la familia y compañeros, alega que no le 

gusta portase así y que quiere cambiar, se trabajó en estos puntos. 
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Sesión 6 El joven llega poco colaborador y sin ganas de trabajar, el joven alega 

encontrarse así porque  esta aburrido de las clases y que ya se quiere ir 

a la casa, después de una conversación se encuentra colaborador, se 

trabajó en la aplicación de la técnica en donde encendió la consigna, al 

finalizar alega encontrarse más tranquilo al expresar lo que sentía. 

Sesión 7 El joven llega colaborador, se inició la sesión con una introducción de 

como esta en el colegio, se reforzó los aspectos positivos del joven, y 

minimizar las conductas negativas del mismo, se conversó sobre el uso  

y abuso de drogas, como afecta el consumo en su diario vivir, por 

consiguiente se realizó la técnica de relajación donde entiende la 

consigna. 

Sesión 8 El joven llega tranquilo y colaborador, se inició la sesión con una 

conversación de como paso el fin de semana, alega que esta semana no 

salió para evitar dificultades en su familia, por consiguiente se explica 

la técnica de resolución de problemas cada uno de sus pasos y se aplicó 

a un problema común del joven, se le mando a realizar posibles 

soluciones para la sesión anterior. 

Sesión 9 El joven llega tranquilo y colaborador, se inició la sesión con la terea 

de las posibles soluciones de sus problemas comunes, por consiguiente 

se trabajó en la solución de los mismo  de una forma responsable y que 

sea de cambio para el joven, se fortaleció las aptitudes y eliminar las 

malas conductas del mismo. 

Sesión 10  El joven llega colaborador, se inició la sesión con el planteamiento de 

metas se realizó una retroalimentación de las sesiones anteriores luego 

se visualizó las metas a corto y largo plazo de joven, para esto se 



70 
 

trabaja con la lista de aptitudes y virtudes del mismo, el joven tiene 

metas a largo plazo realistas y concisas, como llegar a ser policía y 

llegar ayudar a su familia económicamente.  

Sesión 11 El joven no  llega a esta sesión, existe inasistencia en el colegio, el 

inspector de la institución  expresa que no llega a clases. 

Sesión 12 El joven llega colaborador, al iniciar la sesión alega que falto a la 

intervención anterior porque se encontraba enfermo, por consiguiente 

se aplicó los re-test correspondientes, luego se realizó una 

retroalimentación de las sesiones anteriores y el cierre, el joven 

expresa que le ayudo mucho para conocerse a sí mismo y agradecido 

porque las técnicas aprendidas. 

Conclusiones  El joven es una persona rebelde e impulsiva, al trascurrir las  sesiones  

se pudo crear un buen rapport, se observa una falta de autocontrol, 

proviene de una familia numerosa por lo que genera una falta de 

cuidado de los padres, como consecuencia el joven se encuentra 

involucrado en pandillas lo cual genera inasistencia y falta de 

compromiso en el colegio, por lo tanto se observa un cuadro depresivo 

y ansioso, involucrándose  en el consumo de alcohol semanalmente 

creando comportamientos agresivos. En el proceso terapéutico se 

trabajó en estos puntos reforzando aptitudes y minimizando conductas 

egocentristas y agresivas del joven, creando un proyecto de vida para 

llegar a cumplir sus  metas. 

Fuente: Reinozo, C. (2018) 
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3.2 Resultados  

En la Unidad Educativa Jadán se intervino a 7 estudiantes que fueron remitidos por el 

Departamento de Consejería Estudiantil (DECE) y por la psicóloga de la junta parroquial por 

presentar conductas preocupantes y sospechas de trastornos clínicos. La aplicación de los 

inventarios de ansiedad y  depresión de Beck antes de la intervención confirmaron las 

preocupaciones de la institución y en distintos niveles los jóvenes estudiados presentaron 

ansiedad y depresión,  moderada y baja. En lo que se refiere al inventario de Audit, se pudo 

colegir que existe uso y abuso de alcohol por parte de los participantes. 

En el grupo estudiado luego de la evaluación correspondiente se aplicó varias técnicas 

terapéuticas de corte humanista: La derreflexión, autodistanciamiento, técnica modificación de 

actitudes, técnica de la intención paradójica entre otras preparando las condiciones para realizar 

un proyecto de vida que ayude a los participantes a proyectarse al futuro con objetivos y metas, 

de tal manera que pueda verse afectado el consumo de alcohol. 

Las técnicas usadas para el desarrollo específico del proyecto de vida fueron: Análisis 

Foda, auto concepto, técnica resolución de problemas y técnica de superación.  

El proyecto de vida se implementó en 7 adolescentes que presentan problemas de 

ansiedad y depresión con problemas de consumo de alcohol y drogas, a continuación en las 

siguientes  tablas se presentan los resultados de los test y re-test de los inventarios de ansiedad 

y depresión de Beck, así como el Índice de ingesta de alcohol- test Audit. 

Resultados relacionados con la ansiedad. 

 

Tabla 9.  Test y re-test del Inventario de ansiedad de Beck 

Resultado inicial  Resultado final  

Caso 1 puntaje 25 ansiedad moderada Puntaje 22 ansiedad moderada 
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Caso 2 puntaje 27 ansiedad moderada 

Caso 3 puntaje 32 ansiedad moderada 

Caso 4 puntaje 21 ansiedad moderada 

Caso 5 puntaje 27 ansiedad moderada 

Caso 6 puntaje 20 ansiedad baja 

Caso 7 puntaje 31 ansiedad moderada 

Puntaje 24 ansiedad moderada 

Puntaje 28 ansiedad moderada 

Puntaje 19 ansiedad baja 

Puntaje 23 ansiedad moderada 

Puntaje 18 ansiedad baja 

Puntaje 27 ansiedad moderada 

 

Fuente: Reinozo, C. (2018) 

 

Como se puede observar en la tabla 9 existe diferencias entre el pre test y el post test en 

los siete casos existen niveles de ansiedad, que disminuyen luego de la intervención con 

técnicas humanistas.  

Resultados relacionados con la depresión. 

 

Tabla 10. Test y re-test  del inventario de depresión de Beck 

Resultado inicial  Resultado final  

Caso 1 puntaje 18 depresión leve   

Caso 2 puntaje 22 depresión moderada 

Caso 3 puntaje 23 depresión moderada 

Caso 4 puntaje 17 depresión leve 

Caso 5 puntaje 24 depresión moderada 

Caso 6 puntaje 17 depresión leve 

Caso 7 puntaje 15 depresión leve 

Puntaje 15 depresión leve 

Puntaje 19 depresión leve 

Puntaje 20 depresión moderada 

Puntaje 16 depresión leve 

Puntaje 20 depresión moderada 

Puntaje 14 depresión leve 

Puntaje 12 depresión leve 

Fuente: Reinozo, C. (2018) 
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El inventario de depresión de Beck indica que en los siete casos presentan distintos 

niveles de depresión, en cuatro de éstos la depresión es leve mientras en los tres casos es 

moderada. En todos los participantes existen cambios positivos luego de la intervención. 

Resultados relacionados con el consumo de alcohol. 

 

Tabla 11 Test y re-test del indice de ingesta de alcohol- test Audit 

Resultado inicial  Resultado final  

Caso 1 puntaje 11 abuso de alcohol 

Caso 2 puntaje 8 abuso de alcohol 

Caso 3 puntaje 7 consumo de alcohol 

Caso 4 puntaje 9 abuso de alcohol 

Caso 5 puntaje 4 consumo de alcohol 

Caso 6 puntaje 7 consumo de alcohol 

Caso 7 puntaje  10 abuso de alcohol 

Puntaje 10 abuso de alcohol 

Puntaje 8 abuso de alcohol 

Puntaje 6 consumo de alcohol 

Puntaje 8 abuso de alcohol 

Puntaje 4 consumo de alcohol 

Puntaje 6  consumo de alcohol 

Puntaje 8 abuso de alcohol 

Fuente: Reinozo, C. (2018) 

El test de Índice de ingesta de alcohol- test Audit demuestra que en todos los casos se 

presenta uso de alcohol. En cuatro de los casos se presenta un abuso de esta sustancia, en los 

otros tres casos solo existe consumo de alcohol. Después de la intervención psicológica se hace 

un re-test que señala que en cinco de los casos ha disminuido el puntaje mientras en los otros 

dos se mantiene constante. 

Luego del proceso de intervención tomando en cuenta los casos estudiados se puede 

establecer que los proyectos de vida  con enfoque humanista han influenciado de manera 

positiva en los siete casos ya que los re-test evidencian una disminución de los puntajes tanto 
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en los niveles de depresión y ansiedad, mientras que en lo que se refiere al consumo de alcohol 

la disminución ocurre para 5 de los casos estudiados. 
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3.3 Conclusiones Generales. 

En la etapa de la adolescencia se forja la personalidad es importante contar con 

aspiraciones y metas de acuerdo con el enfoque humanista para llegar a la autorrealización con 

un sentido de vida espiritual, familiar y académico. Una crisis en la búsqueda de sentido puede 

tener como consecuencia problemas de depresión, ansiedad y hasta consumo de alcohol. Los 

proyectos de vida contribuyeron en la construcción de un sentido de futuro en los adolescentes 

participantes por lo que se puede decir que efectivamente que el proceso de intervención con 

técnicas humanistas para el desarrollo de proyectos de vida tuvo un efecto de disminución tanto 

de los síntomas depresivos como de los síntomas ansiosos, finalmente una disminución del 

consumo de alcohol.  

Existieron problemas de depresión, ansiedad y consumo de alcohol en los participantes 

de la investigación tal como se había planteado tanto por las autoridades del plantel cuanto por 

la psicóloga de la Junta Parroquial de Jadán. 

La logoterapia es una herramienta útil para el desarrollo de proyectos de vida y estos a 

su vez fortalecieron a los adolescentes como un mecanismo de protección frente a sus 

problemas. 

El contexto social promueve el consumo de alcohol en las fiestas y demás reuniones 

tanto comunitarias como familiares ya que el alcohol es una forma de integración entre los 

distintos miembros, como expresa un adolescente “Cuando nos reunimos con los panas siempre 

sacamos bielas” promoviendo el consumo normal de alcohol,  dado que no existe 

oportunidades de desarrollo y no se promueve de forma efectiva el deporte no existe en los 

adolescente perspectivas socialmente positivas para la administración del tiempo libre. 



76 
 

Varios problemas familiares están relacionados con la violencia y con la negligencia, 

los padres de familia tienden a ser distantes afectivamente con sus hijos y no se preocupan en 

acompañarles en los procesos educativos. 

Existen dificultades en el manejo de los procesos educativos dentro del plantel debido 

a la falta de recursos tanto personales como en la institución. 

3.4 Recomendaciones  

 

La implementación del proyecto de vida con enfoque humanista basado en la 

logoterapia constituye un mecanismo que ayuda a disminuir  la ansiedad, la depresión y el 

consumo de alcohol, al mismo tiempo que sirve de guía para la construcción de un futuro 

prometedor en los adolescentes y así una medida preventiva para su desarrollo sano. 

La educación siempre ha estado enfocado en la adquisición de conocimientos 

académicos, dejando de lado la parte emocional que es una de las esferas para la formación 

integral de la persona, por lo que en las instituciones educativas se debe implementar proyectos 

de vida para formar individuos con metas claras y concisas. Al formar unos individuos tanto 

en la parte de conocimientos como en la emocional se genera mayor posibilidades de formar 

adultos responsables con un buen psiquismo. 

El contexto influencia ya sea de manera positiva o negativa en el desarrollo del ser 

humano, como alega uno de los estudiantes  “aquí  toma todo mundo, es algo que hacen todos”, 

lo que se debe tomar medidas a nivel de la institución y comunidad para cambiar la ideología 

que el consumo de alcohol es normal, así como también la ausencia de falta de metas a futuro.  
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Consentimiento informando. 

 

DOCUMENTO DE  CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“PROYECTO DE VIDA CON ENFOQUE HUMANISTA PARA LA PREVENCIÓN DE 

CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTES QUE PRESENTAN DEPRESIÓN Y 

ANSIEDAD DE LA UNIDAD EDUCATIVA JADÁN” 

 

Investigación responsable  

Alumno:  

El propósito de la información que usted leerá a continuación es ayudarle a tomar la decisión 

de participar, en esta investigación. Tómese el tiempo que requiera para decidirse, lea 

cuidadosamente este documento. 

Objetivo de la investigación  

Usted ha sido invitado  a participar de un programa psicológico en la Unidad Educativa Jadán. 

El propósito de este programa es crear un impacto en el consumo de sustancias psicoactivas 

del mismo modo en el control de impulsos.  

Procedimiento de la investigación  

Si Ud. acepta participar el procedimiento consiste, primero elaboración de una Historia Clínica 

luego la aplicación de la batería de Test  y finalmente la aplicación del programa que consta de 

12 sesiones.  

 

Beneficios  

Los beneficios que obtendrá serán correspondientes al empeño que muestre en cada sesión y 

todo lo aprendido. 

Riesgos 

Esta investigación no tiene riesgos para usted.  

Confidencialidad de la información personal y psicológica  
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Los datos que resulten del estudio  serán resguardados con seguridad y confidencialidad, se 

utilizaran exclusivamente con fines  de investigación psicológica,  todo dato de identificación 

personal será excluido de reportes y publicaciones. 

Voluntariedad de la participación  

La participación en esta investigación es completamente voluntaria. También podrá retirarse 

del estudio en el momento en que estime conveniente y puede no responder algunas preguntas 

si prefiere.   

Si decide retirarse del estudio, la información obtenida no será utilizada para la investigación, 

ni guardada.    

En caso de que usted no esté conforme o tenga alguna duda, comentario con respecto a las 

evaluaciones favor diríjase con  Cristian Reinozo al mail cris-fn@hotmail.com o al celular 

0992954130 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO 

Se me ha explicado el propósito de esta investigación psicológica, los procedimientos, los 

riesgos, los beneficios y los derechos que tengo por participar,  que me  puedo retirar en el 

momento que lo desee y que puedo no responder algunos cuestionarios o preguntas si lo 

prefiero.  

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.  

No estoy renunciando a ninguno derecho de tratamiento.   

Se  me comunicara de toda nueva información relacionada con el estudio que surja y que pueda 

tener importancia directa para mi condición de salud.     

Al momento de la firma, me entregan una copia firmada de este documento.  

Nombre participante menor de edad: ________________________________ 

Firma:   ___________________________ 

Fecha: ___________________________ 

Nombre de representante………………………… 

Firma del representante…………………………. 

 

Alumno…………. 

Investigador responsable  

Firma:   ___________________________ 

Fecha: ___________________________ 
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Anexo 2. Inventario de depresión de Beck 
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Anexo 3. Inventario de Ansiedad de Beck 
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Anexo 4.  Índice de ingesta de alcohol- test Audit 
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Anexo 5.  Análisis Foda 

Factores de 

exploración 

Fortalezas Importancia de 

0-10 

Debilidades Importancia de 

0-10 

Físico     

Intelectual     

Educativo 

culturales 

    

Emocionales     

Socio-

económico 

    

Espirituales     

Familiares     

Estudio o 

Colegio 

    

Pareja     

Amigos      

Fuente. (Ponce, 2006) 
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Anexo 6.  Casos. Test  de la persona bajo la lluvia  

Caso 1.  
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Caso 2. 
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Caso 3. 
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Caso 4. 
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Caso 5. 
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Caso 6. 
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Caso 7. 

 


