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RESUMEN

El presente estudio de caso describe el proceso de eva-
luacion e intervencion psicoldgica en un paciente mascu-
lino de 30 afios, residente en Quito, sector La Marin, con
consumo recurrente de alcohol asociado a sintomas de
ansiedad. La evaluacion inicial evidencid niveles mode-
rados a severos de ansiedad (BAI = 30) y un patrén de
consumo de riesgo (AUDIT = 12), utilizados como estra-
tegia de afrontamiento emocional ante estrés laboral y
social. Se implementd una intervencion cognitivo-conduc-
tual de ocho sesiones semanales, abordando regulacion
emocional, reestructuracion cognitiva y manejo del estrés.
Los resultados post-intervencién mostraron una reduccion
significativa de la ansiedad (BAI = 16) y del riesgo de con-
sumo de alcohol (AUDIT = 7), asi como mejoras en el au-
tocontrol emocional y el funcionamiento personal y social.
Los hallazgos sugieren la eficacia de la intervencion cog-
nitivo-conductual como abordaje integrado para la comor-
bilidad ansiedad-alcohol en adultos jévenes en contextos
urbanos latinoamericanos.
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ABSTRACT

This case study describes the psychological assessment
and intervention process of a 30-year-old male patient re-
siding in Quito, La Marin sector, presenting recurrent alco-
hol consumption associated with anxiety symptoms. Initial
assessment revealed moderate-to-severe anxiety levels
(BAI = 30) and a hazardous drinking pattern (AUDIT = 12),
primarily used as an emotional coping strategy in respon-
se to occupational and social stressors. An eight-session
cognitive-behavioral intervention (CBT) was implemented,
targeting emotional regulation, cognitive restructuring, and
stress management. Post-intervention results indicated
significant reductions in anxiety (BAl = 16) and alcohol
risk consumption (AUDIT = 7), along with improvements
in emotional self-control and personal and social functio-
ning. Findings support the efficacy of CBT as an integrated
approach for anxiety-alcohol comorbidity in young adults
within Latin American urban settings.

Keywords:

Alcohol consumption, anxiety, cognitive-behavioral thera-
py, emotional coping, clinical case study, young adults.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol constituye uno de los principales
problemas de salud publica, con implicaciones que tras-
cienden la conducta individual y alcanzan las dimensio-
nes psicolégica, familiar, social y laboral. En la poblacion
adulta joven, su relevancia adquiere particular importan-
cia debido a la concurrencia de factores asociados con
las exigencias académicas y laborales, las dinamicas de
socializacion y las dificultades para afrontar situaciones
generadoras de estrés. La Organizacion Mundial de la
Salud sefiala que el consumo sostenido incrementa la
vulnerabilidad a desarrollar dependencia, asi como sin-
tomas de ansiedad y dificultades en las relaciones perso-
nales y laborales (Binguni et al., 2025). En Latinoamérica,
estas condiciones convierten el consumo probleméatico
de alcohol en un fendbmeno que requiere ser analizado
no solamente desde sus manifestaciones conductuales,
sino también desde los procesos emocionales y cogniti-
vOs asociados.

Entre estos procesos, la ansiedad ocupa un lugar rele-
vante por su relacion con diferentes formas de afronta-
miento desadaptativo. Se define como un estado emocio-
nal caracterizado por preocupacion persistente, tension
interna e hipervigilancia, que puede derivar en Trastorno
de Ansiedad Generalizada cuando adquiere un carac-
ter crénico e interfiere con el funcionamiento cotidiano
(World Medical Association, 2013). En adultos jévenes, la
persistencia de estas manifestaciones puede incrementar
la vulnerabilidad frente al uso de sustancias como meca-
nismo para disminuir temporalmente el malestar. Estudios
longitudinales han documentado que la ansiedad predice
de manera significativa el inicio y la escalada del consu-
mo de alcohol, particularmente cuando este se utiliza con
la finalidad de reducir estados emocionales negativos
(Kiri et al., 2025; McCabe et al., 2023).

La relacion entre ansiedad y consumo de alcohol, sin
embargo, no debe entenderse de manera unidireccio-
nal. Ambas condiciones pueden configurar un ciclo de
retroalimentacion en el que la ingesta actda inicialmente
como regulador emocional, mientras que su utilizacion
recurrente puede intensificar posteriormente los sinto-
mas ansiosos y deteriorar las estrategias adaptativas de
afrontamiento (Puddephatt et al., 2022; Ummels et al.,
2022). Desde el modelo de autorregulacion emocional, la
reduccion temporal de la activacion ansiosa producida
por el alcohol puede reforzar negativamente la conducta
de consumo, aumentando la probabilidad de recurrir nue-
vamente a esta respuesta ante situaciones de malestar.
A largo plazo, el consumo recurrente puede afectar los
sistemas neurobiolégicos relacionados con la respuesta
al estrés, incrementar la sensibilidad ansiosa y favorecer
una mayor necesidad de consumo (Koob & Colrain, 2020).
Este proceso contribuye a explicar la elevada comorbili-
dad observada entre ambas problematicas (Ummels et
al., 2022).

Esta interaccion adquiere especial relevancia en adultos
jovenes sometidos a elevadas demandas laborales y con
recursos limitados de apoyo emocional, circunstancias
que pueden dificultar el desarrollo de mecanismos ade-
cuados para afrontar el estrés (Flores & Galarraga, 2023).
En estos escenarios, el consumo puede adquirir progresi-
vamente una funcién reguladora y convertirse en una res-
puesta aprendida ante la tension, la preocupacion o las
dificultades interpersonales. De esta manera, el analisis
clinico requiere considerar no solo la frecuencia o inten-
sidad de la ingesta, sino también la funcion psicolodgica
que cumple el alcohol y las creencias, emociones y situa-
ciones que anteceden y mantienen dicha conducta.

Frente a esta relacion entre procesos cognitivos, emocio-
nales y conductuales, la Terapia Cognitivo-Conductual
constituye uno de los enfoques con mayor respaldo em-
pirico para el abordaje de los trastornos de ansiedad y el
consumo problematico de alcohol. Este enfoque intervie-
ne sobre los pensamientos disfuncionales, las estrategias
de afrontamiento inadaptativas y los patrones conductua-
les relacionados con el consumo, favoreciendo la modifi-
cacion de las creencias que contribuyen al mantenimiento
del malestar emocional y de la conducta de ingesta (Del
Valle Vera et al., 2021; Dyer et al., 2019). Su aplicacion a
la comorbilidad ansiedad-alcohol permite abordar ambas
problematicas desde una perspectiva integrada, en lugar
de tratarlas como fenémenos clinicos independientes.

En particular, la Terapia Cognitivo-Conductual integra la
reestructuracion de pensamientos automaticos negativos
y creencias disfuncionales sobre el alcohol como regula-
dor emocional, el entrenamiento en técnicas de manejo
del estrés y regulacion emocional, el desarrollo de estra-
tegias adaptativas de afrontamiento como alternativas al
consumo Y la prevencion de recaidas mediante la iden-
tificacion de situaciones de riesgo (Del Valle Vera et al.,
2021; Stein et al., 2022). La eficacia de este abordaje
conjunto ha sido documentada en revisiones sistemati-
cas y metaandlisis. Stein et al. (2022) reportan que las
intervenciones que combinan el manejo de la ansiedad
con estrategias dirigidas a reducir el consumo producen
mejoras en ambas variables, con respuestas favorables
frente a abordajes centrados exclusivamente en uno de
los problemas.

Dentro de este marco, la Terapia Racional Emotiva
Conductual permite profundizar en la identificacion vy
modificacion de creencias irracionales que pueden in-
crementar la ansiedad y favorecer respuestas de afronta-
miento disfuncionales, entre ellas el consumo de alcohol.
A partir del analisis de la relacion entre acontecimientos
activadores, creencias y consecuencias emocionales y
conductuales, este enfoque facilita el cuestionamiento de
pensamientos rigidos, exigencias absolutistas y valora-
ciones poco funcionales frente a situaciones de estrés.
La sustitucion progresiva de estas creencias por inter-
pretaciones mas racionales y adaptativas contribuye al
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desarrollo de respuestas emocionales y conductuales
mas saludables y al fortalecimiento de estrategias de
afrontamiento alternativas al consumo (Luna-Alvarez &
Franco-Chdez, 2024).

En el contexto ecuatoriano, esta problematica presenta
caracteristicas particulares. La prevalencia del consumo
problematico en adultos jévenes resulta especialmente re-
levante en entornos urbanos donde el alcohol se encuen-
tra socialmente normalizado (Ruisoto & Cacho, 2022).
Asimismo, el consumo en este grupo poblacional se de-
sarrolla en escenarios caracterizados por presion laboral
y espacios de socializacion vinculados a la ingesta de
bebidas alcohdlicas (Arraque, 2024; Flores & Galarraga,
2023). Estas condiciones pueden favorecer la utilizacion
del alcohol como mecanismo de afrontamiento frente al
estrés y contribuir al establecimiento de patrones de con-
sumo asociados con manifestaciones de ansiedad.

En este escenario se sitla el caso analizado en el pre-
sente estudio, correspondiente a un adulto joven de 30
afios residente en el sector La Marin de Quito. Las carac-
teristicas socioculturales del entorno, junto con la exposi-
cién a estresores laborales y sociales y la accesibilidad
a bebidas alcohdlicas, permiten examinar la interaccion
entre ansiedad, consumo y estrategias de afrontamiento
desde una perspectiva clinica contextualizada. El anali-
sis de un caso de estas caracteristicas resulta pertinente
para comprender como los factores individuales y contex-
tuales pueden articularse en el mantenimiento del ciclo
ansiedad-alcohol y cémo una intervencion psicologica
estructurada puede contribuir a su modificacion.

En consecuencia, el presente trabajo tiene como objetivo
describir el proceso de evaluacion e intervencion psico-
|6gica basada en la Terapia Cognitivo-Conductual en un
paciente masculino de 30 afios con ansiedad y consumo
de riesgo de alcohol, analizar la relacién funcional entre
ambas variables e identificar los cambios clinicos obser-
vados antes y después de la intervencion. De este modo,
el estudio busca aportar evidencia empirica local sobre
la aplicacion de este abordaje en la comorbilidad ansie-
dad-alcohol dentro de un contexto urbano ecuatoriano.

MATERIALES Y METODOS

Se adoptd un disefio de estudio de caso Unico con en-
foque cuantitativo, alcance descriptivo-longitudinal. Este
disefio permite el analisis profundo y contextualizado de
un fenémeno clinico en su contexto real, integrando mul-
tiples fuentes de informacion para obtener una compren-
sion integral del caso (Binguni et al., 2025; Yin, 2017). El
disefio longitudinal considera la evaluacion pre y post in-
tervencion, permitiendo analizar la evolucion de los indi-
cadores clinicos a lo largo del proceso terapéutico.

El participante (Tabla 1) es un paciente masculino de 30
afos, residente en el sector La Marin de Quito, empleado
en ventas, sin diagndstico psiquiatrico previo. Presenta

consumo recurrente de alcohol asociado a sintomas de
ansiedad generalizada, utilizando la bebida como es-
trategia de afrontamiento emocional ante situaciones de
estrés laboral y social. La identidad del participante fue
protegida mediante pseuddénimo, en cumplimiento del
Cédigo de Etica del Psicélogo del Ecuador (2017).

Tabla 1. Caracterizacion clinica y sociodemografica del
paciente.

Dimension Descripcion
Edad y sexo 30 afios, masculino
Residencia Quito, sector La Marin
Ocupacion Empleado en area de ventas
Antecedentes | Sin diagnoéstico psiquiatrico previo; pa-
clinicos tron habitual de consumo de alcohol

Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG) — CIE-10 F41.1; Trastorno por con-
sumo de alcohol leve — DSM-5

Diagnostico pre-
suntivo

Convive con pareja; comunicacion prac-
tica con limitada expresion emocional;
red de apoyo presente pero poco utili-
zada

Contexto familiar

Alta autoexigencia, perfeccionismo, ten-

Historia personal . L .
P dencia a la evitacion de conflictos

Consentimiento informado  obtenido;
confidencialidad garantizada segun Co6-
digo Deontolégico del Psicologo Ecua-
toriano (2019)

Aspectos éticos

Como se observa en la Tabla 2, los resultados iniciales
evidenciaron la convergencia de indicadores de ansie-
dad, consumo de alcohol y estrés percibido. El Inventario
de Ansiedad de Beck registré 30 puntos, correspondien-
te a un nivel de ansiedad moderada a severa, mientras
que el AUDIT alcanzé 12 puntos, ubicando al participante
en un patron de consumo de riesgo. Asimismo, la Escala
de Estrés Percibido evidencié un nivel moderado-alto de
estrés. En conjunto, estos resultados permitieron estable-
cer una linea de base para orientar la intervencién cog-
nitivo-conductual y valorar posteriormente los cambios
experimentados por el participante durante el proceso
terapéutico.

Tabla 2. Instrumentos psicométricos aplicados vy resulta-
dos iniciales.

Instrumento Caracteristicas Resultado inicial
. 21 items, escala Likert
Idlvenl:r?;'e(? 0-3; niveles: minima | 30 puntos — Ansie-
dad de (0-7), leve (8-15), mo- | dad moderada a
derada (16-25), severa | severa
Beck (BAI) (26-63)
10 items; clasifica con-
sumo en bajo riesgo B )
/(A\OI\L/IJS)D . (0'7.)’ . riesgo (8-15), ;Sm%ugteozesggon
perjudicial (16-19) y de-
pendencia (>20)
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EeS CEa;trléz1 14 ftems; evalia per- | pop o« percibido
Percibido gieepnct:aoln nge}ztlres am- | moderado-alto
(PSS-14) y

El proceso terapéutico se desarrolld durante tres meses,
con sesiones semanales de 45 minutos en un espacio cli-
nico privado en la ciudad de Quito. Se implementd una
intervencion cognitivo-conductual estructurada en tres
fases, orientadas progresivamente a la evaluacion y psi-
coeducacion, la reestructuracion cognitiva y el desarrollo
de estrategias de afrontamiento, asi como a la consolida-
cion de los cambios y la prevencion de recaidas. Como
se detalla en la Tabla 3, cada fase integré objetivos y téc-
nicas especificas de acuerdo con las necesidades identi-
ficadas durante el proceso terapéutico.

Tabla 3. Estructura del proceso de intervencion cogniti-
vo-conductual.

Sesio-

nes Foco terapéutico y técnicas

Fase

Evaluaciéon diagndstica, historia clini-
ca, aplicacion de BAI, AUDIT y PSS-
14; psicoeducacion sobre ansiedad vy
consumo de alcohol; establecimiento
del encuadre terapéutico

Inicial

Reestructuracion cognitiva de pensa-
mientos automaticos negativos; ma-
nejo del estrés; relajacion muscular y
respiracion diafragmatica; desarrollo
de estrategias de afrontamiento alter-
nativas al consumo

Inter-

media 3-6

Consolidacion de estrategias; preven-
ciéon de recaidas; planificacion de al-
ternativas conductuales; reaplicacion
de instrumentos; cierre terapéutico y
recomendaciones

Final

RESULTADOS Y DISCUSION

La evaluacion inicial evidencié niveles de ansiedad mo-
derada a severa segun el BAI (puntaje = 30), caracteri-
zados por preocupacion persistente, tension interna, sin-
tomas fisiolégicos (palpitaciones, sudoracion, mareos) y
pensamientos anticipatorios negativos relacionados con
el desempefio laboral y social. El examen mental registré
inquietud psicomotora leve, atencion levemente disminui-
da en situaciones de estrés y reconocimiento parcial de la
relacion entre ansiedad y consumo de alcohol.

El AUDIT revel6 un patron de consumo de riesgo (puntaje
= 12), caracterizado por consumo frecuente de alcohol

(fines de semana y algunos dias de semana), ingesta de
3 a 5 bebidas por ocasion (elevandose en contextos de
estrés), episodios de consumo excesivo y sentimientos
de culpa asociados. El alcohol cumplia una funcion pre-
dominante de regulacion emocional, configurando la rela-
cioén funcional central del caso.

Mas alla de las cifras que arrojan los instrumentos apli-
cados, los resultados de esta evaluacion invitan a mirar
a la persona en su totalidad y no unicamente a sus sin-
tomas. El puntaje del BAI y del AUDIT no describen a un
“paciente ansioso” 0 a un “consumidor de riesgo”, sino
a un ser humano que, frente al peso de sus exigencias
laborales y sociales, ha buscado, con los recursos que
tenfa a su alcanc, un a forma de sostenerse. El consumo
de alcohol, comprendido desde esta perspectiva, no es
un simple habito disfuncional, sino la expresion de una
necesidad legitima no satisfecha: la de encontrar calma,
alivio y regulacion frente a un mundo interno que se per-
cibe amenazante.

La comparacion entre las mediciones realizadas antes y
después de la intervencion permitié identificar cambios
en los principales indicadores clinicos evaluados. Como
se muestra en la Tabla 4, se observaron reducciones tan-
to en los niveles de ansiedad como en el riesgo asociado
al consumo de alcohol, o que permite apreciar cuantitati-
vamente la evolucion del participante durante el proceso
terapéutico.

Tabla 4. Comparacioén de indicadores clinicos pre y post
intervencion.

Instrumento Pre-Inter- Post-inter- Variacién
vencion vencion

BAI — Ansie- | 30 pts. (Se- | 16 pts. (Mo- | =14 pts. (I

dad vera) derada) 46,7%)

?L:JWE])OIT aeCO;I: 12 pts. (Ries- | 7 pts. (Bajo [ -5 pts. (1

cohol go) riesgo) 41,7%)

Ademas de los cambios registrados mediante los instru-
mentos psicométricos, el seguimiento realizado durante
las ocho sesiones permitié observar la evolucion progre-
siva del estado emocional, las intervenciones aplicadas
y las respuestas del participante. Como se detalla en la
Tabla 5, el proceso muestra una transicion desde el re-
conocimiento inicial del ciclo ansiedad-alcohol hasta la
consolidacion de estrategias cognitivas, emocionales y
conductuales orientadas al manejo de la ansiedad y a la
reduccion del consumo.
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Tabla 5. Evolucion clinica sesion a sesion.

Sesion

Estado emocional (subjetivo)

Intervencidn aplicada

Cambios observados

1-2

Ansiedad severa; consumo de fin de
semana para aliviar malestar; preo-
cupacion constante y tension

Historia clinica; BAI, AUDIT, PSS-14;
psicoeducacion sobre ansiedad y ciclo
alcohol-ansiedad

Reconocimiento del ciclo alcohol-an-
siedad; apertura al proceso terapéu-
tico

3-4

Pensamientos de fracaso laboral; de-
seo de beber tras jornadas exigentes

Reestructuracion cognitiva; registro de
pensamientos, emociones y conductas;
resolucion de problemas

Inicio de cuestionamiento de creen-
cias disfuncionales sobre el alcohol,
reduccion de justificaciones

5-6

Disminucion de sintomas fisicos; re-
duccién del consumo un fin de se-
mana; mayor control emocional

Relajacion muscular; respiracion dia-
fragmatica; estrategias de afrontamien-
to alternativas

Reduccion de activacion ansiosa; el
consumo pierde funcion principal de
alivio emocional

7-8

Confianza para eventos sociales sin
consumo excesivo; menor ansiedad

Prevencion de recaidas; planificacion
de conductas alternativas; reaplicacion

Consolidacién de cambios cognitivos,
emocionales y conductuales; consu-

ante exigencias laborales

de instrumentos; cierre

mo ocasional y controlado

Al concluir las ocho sesiones, el BAI registrd un punta-
je de 16 (nivel moderado), evidenciando una reduccion
del 46,7% respecto a la evaluacion inicial. EI AUDIT des-
cendi6 de 12 a 7 puntos, clasificandose en consumo de
bajo riesgo segun criterios de la OMS, con una reduccion
del 41,7%. A nivel cognitivo se identificd disminucion de
pensamientos automaticos negativos, mayor capacidad
de cuestionamiento y generacion de interpretaciones al-
ternativas. En el plano conductual se observé mejora del
autocontrol, uso de estrategias de afrontamiento adap-
tativas y participacion social con consumo reducido y
planificado.

Los resultados del presente estudio de caso son cohe-
rentes con la evidencia internacional sobre la eficacia de
la TCC en la comorbilidad ansiedad-alcohol en adultos
jovenes. La reduccion observada en los puntajes BAI y
AUDIT replica el patron reportado por Stein et al. (2022),
quienes documentaron mejoras significativas en ambas
variables tras intervenciones TCC integradas en muestras
de adultos con consumo problematico. La funcién del al-
cohol como regulador emocional identificada en el caso
se alinea con el modelo de sensibilidad a la ansiedad pro-
puesto por Guillot et al. (2024), segun el cual la ingesta se
refuerza negativamente en contextos de alta activacion
ansiosa.

El patron de relacion bidireccional entre ansiedad y con-
sumo observado en el paciente confirma los hallazgos de
Ummels et al. (2022), quienes en un estudio longitudinal
con poblacion general adulta documentaron que los tras-
tornos de ansiedad predicen el inicio del consumo pro-
blemético de alcohol, y viceversa. En el contexto ecuato-
riano, Flores & Galarraga (2023) reportaron asociaciones
similares en adolescentes, y el presente caso extiende
esta evidencia hacia la poblacién adulta joven en entor-
nos urbanos con alta presion laboral.

La reestructuracion cognitiva resulté ser el componente
terapéutico de mayor impacto observado durante el pro-
ceso, en linea con lo reportado por Del Valle Vera et al.
(2021), quienes sefialan que la modificacion de creen-
cias disfuncionales sobre el alcohol como estrategia de
afrontamiento es un mediador clave del cambio en el

consumo. La introduccion de técnicas de regulacion fisio-
l6gica (relajacion muscular y respiracion diafragmatica)
en las sesiones intermedias contribuyo6 a la reduccion de
la activacion ansiosa, facilitando el acceso a estrategias
cognitivas més elaboradas.

Como limitaciones del estudio se reconoce el disefio de
caso unico, que impide la generalizacion de los hallaz-
gos, y la ausencia de un grupo de comparacion o de
seguimiento a largo plazo. La naturaleza descriptiva del
enfoque cuantitativo adoptado no permite establecer re-
laciones causales entre la intervencion y los cambios ob-
servados. Futuras investigaciones deberian replicar este
disefio en muestras mas amplias e incluir medidas de se-
guimiento a los 3 y 6 meses para evaluar el mantenimien-
to de los cambios.

CONCLUSIONES

El proceso de evaluacion e intervencion psicoldgica per-
mitio identificar y describir la relacion funcional entre el
consumo de alcohol y la ansiedad en un adulto masculino
joven, confirmando que el consumo operaba como es-
trategia de afrontamiento predominante ante situaciones
de estrés laboral y social. La intervencion cognitivo-con-
ductual de ocho sesiones produjo cambios clinicamente
relevantes en los indicadores de ansiedad (BAI: 30 ¥ 16)
y consumo de alcohol (AUDIT. 12 K 7), asi como mejoras
en el autocontrol emocional, la capacidad de regulacion
afectiva y el funcionamiento personal y social.

Los resultados apoyan la aplicabilidad de la TCC como
abordaje integrado para la comorbilidad ansiedad-alco-
hol en adultos jévenes del contexto urbano ecuatoriano,
y aportan evidencia empirica local sobre una problema-
tica con escasa investigacion en la region. Se recomien-
da el desarrollo de estudios con muestras mas amplias,
disefos controlados y seguimientos longitudinales para
fortalecer la base de evidencia disponible, asi como la
implementacion de programas de intervencion temprana
en contextos laborales y comunitarios que consideren las
caracteristicas socioculturales del entorno.

Como reflexion final, esta lectura transforma el diag-
nostico en un punto de partida y no en una etiqueta. El
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reconocimiento parcial que el evaluado hace de larelacion
entre su ansiedad y su consumo, asi como los sentimien-
tos de culpa que experimenta, revelan una conciencia en
desarrollo y un deseo implicito de vivir de otra manera;
ambos constituyen semillas de su tendencia natural hacia
el crecimiento y la autorrealizacion. La tarea terapéutica,
entonces, no consiste en corregir a un individuo “defec-
tuoso”, sino en acompanarlo con aceptacion incondicio-
nal, empatia y autenticidad, para que pueda reencontrar-
Se con sus propios recursos, resignificar su malestar y
construir formas mas genuinas y saludables de habitar su
experiencia. En Ultima instancia, esta evaluacion no mide
solamente la magnitud de un problema: da testimonio de
una persona que sufre, que buscay que conserva intacta
su capacidad de cambiar es decir la busqueda de la re-
significacion del sentido de la vida.
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