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Resumen

El presente trabajo aborda el caso de una paciente migrante, donde se puede
evidenciar problemas con relaciébn a una ruptura amorosa, en base a ello, mediante la
observacion clinica, aplicacion de una entrevista semi estructurada y reactivos psicoldgicos
se realiz6 la valoracién y diagnéstico correspondiente. En relaciébn a la intervencion
psicologica, se plantean técnicas integrativas de las terapias de reestructuracion cognitiva,
la terapia centrada en problemas, pero principalmente basandonos en la corriente de la
terapia cognitivo conductual, trabajando mediante estas, aspectos relacionados con la
presencia de sintomas animicos, ansiedad y baja autoestima, a fin de ayudar a la paciente
a sobrellevar el proceso de duelo por separacion o ruptura amorosa por medio del
acompafiamiento psicoterapéutico para lograr la aceptacion de la pérdida de la pareja y asi
restaurar el equilibrio emocional y conductual. En cuanto a los resultados y cambios

esperados, estos son favorables.

Palabras clave: Migracion, duelo amoroso, modelo integrativo.



Abstract

Within the present work, the case of a migrant patient is addressed, of which problems
in relation to a love break can be evidenced. Based on this, through clinical observation,
application of a semi-structured interview and psychological reagents, the assessment and
diagnosis was carried out. correspondent. In relation to psychological intervention,
integrative models of cognitive restructuring therapies, problem-focused therapy, but mainly
based on the current of cognitive behavioral therapy, working through these, aspects related
to the presence of mood symptoms, anxiety and low self-esteem, in order to help the patient
cope with the grieving process due to separation or love breakup through psychotherapeutic
accompaniment to achieve acceptance of the loss of the partner and thus restore emotional

and behavioral balance. Regarding the expected results and changes, these are favorable.

Keywords: Migration, love mourning, integrative model.



Introduccion

La presente investigacion tiene como finalidad mencionar los diferentes
componentes tedricos que sustentan el abordaje de un caso clinico, para ello se ha recabado
informacién de diversos articulos cientificos, tomando en consideracién los datos relevantes
de la migracion; también se relata el duelo, el proceso y las causas de la ruptura amorosa y
finalmente se teorizaran los modelos psicoterapéuticos empleados (cognitivo conductual y
modelo centrado en soluciones) a fin de identificar la importancia del manejo y cuidado en
la salud mental.

El proceso de migracion es tan antiguo como la misma humanidad a causa de
guerras cambios climaticos, crisis econdmicas, educacién, etc. Esta situacion ha
incrementado en la época de la globalizacién, favoreciendo el flujo transnacional de
personas, bienes y servicios. Sin embargo, cuando la migracion es irregular las personas
suelen tener salarios bajos, dificultades de acceso a servicio a la salud, vulneracion a la
violacién de derechos humanos, discriminacidn, violencia fisica y sexual (Fernandez, 2018).

Migrar es el traslado de un lugar a otro pudiendo ser permanente o temporal con la
finalidad de que la persona migrante pueda mejorar su estilo de vida aunque esto influya en
la vida social, politica y econdémica de las personas, segun la Instituto Nacional de
Estadistica y Censo [INEC] en el 2021, el flujo migratorio general fue de 2.844.788
movimientos, de los cuales 1.376.221 corresponden a entradas internacionales y 1.468.567
a salidas internacionales de ecuatorianos y extranjeros, es por ello que el Proyecto Integral
para la Atencion y Defensa poblacional venezolana en Movilidad Humana 2020-2021,
plantea que el, 60% de los habitantes venezolanos al salir de su territorio, escogen como
destino a Colombia, Ecuador y Per(, y que los migrantes representan un conjunto
especialmente vulnerable, cuyos derechos son objeto de actos de discriminacion y hostilidad
de raiz xenofobica.

Tras esta situacion el migrar genera una etapa de duelo en la que se puede

mencionar dos puntos importantes: la primera lo que se deja atras y la segunda el estrés



creado por el esfuerzo de adaptacién, siendo importante mencionar que el proceso
migratorio en la poblacion femenina es mas complejo ya que son las mas vulnerables debido
a las desigualdades de género lo que les conlleva a ser mas propensas a la violencia fisica
y discriminacién con repercusiones psicologicas y traumas (Defensoria del Pueblo, 2018;
Ledn 2021; Lusome y Bhagat, 2020). Ademas Gonzalez (2021) acota que los migrantes a
parte del duelo migratorio encaran diversos duelos como: duelo por el nicleo familiar y los
amigos; duelo por la lengua; duelo por la cultura y duelo relativo a su sensacion de
estabilidad (derivado de su exposicion a situaciones de riesgo).

No obstante, muchos migrantes aparte de enfrentarse a este proceso de duelo
también deben afrontar diversas situaciones como por ejemplo la finalizacién de alguna
relacion con la pareja, que puede causar un tipo de Duelo, que describe la respuesta
emocional tras la pérdida de algo o alguien, puesto que el vinculo de pareja es primordial
para las personas y la ruptura puede ser un acontecimiento que ocasione consecuencias
tanto en la salud fisica como mental (Peral et al., 2021).

Dentro de las causas que podrian desencadenar una ruptura amorosa se encuentran
la falta de comunicacion y/o amor, poca tolerancia a situaciones de infidelidad y/o maltratos,
disminucion en la intimidad percibida, problemas econémicos e inmadurez (Caiza y
Menéndez, 2022). Por consiguiente, se debe considerar que no todas personas logran una
relacibn amorosa exitosa y por ende ante la diversidad de factores, el enfrentar un
rompimiento es mas complicado de lo normal, por el contexto en el cual enfrentan la ruptura.

Es por ello que Barajas et al., (2014) describen que algunas de las secuelas
generadas por la separacion son la aparicion de sentimientos de tristeza, dolor, malestar,
ansiedad, depresion, estrés, que genera un proceso del duelo, el cual la persona enfrenta
etapas tales como: negociacion (la persona niega la pérdida), ira hacia la ex pareja o consigo
mismo por sentir que no hizo nada para prevenir la ruptura, negociaciéon (momentos en que
la persona reflexiona sobre lo sucedido incluso busca una explicacion y piensa en el futuro),
depresién (el individuo toma conciencia del presente y su pérdida lo que genera sentimientos

de tristeza) y finalmente la aceptacion (esta etapa es permanente donde el individuo acepta



la realidad), el tiempo que tome este proceso dependera de la capacidad de resiliencia de
cada individuo (Espinosa et al., 2017).

Es importante mencionar que la ruptura amorosa no siempre puede desencadenar
un trastorno, es decir que genere en la persona un malestar clinicamente significativo, pero
podria generar la necesidad de ayuda u orientacién psicoterapéutica para mejorar esta
sintomatologia o proceso como se lo puede diagnosticar en el Manual de Clasificacion
Internacional de enfermedades CIE- 10 como ruptura familiar por separacién o divorcio.

Para el manejo de la ruptura amorosa se ha realizado una revision de programas de
intervencion en el duelo por disolucion de pareja. Entre ellos se encuentra el modelo
cognitivo conductual que es reconocido por ofrecer un tratamiento a corto plazo, de manera
activa, directiva, y estructurada trabajando por medio de objetivos, lo cual ayuda a la
adaptabilidad de las demandas clinicas y de las probleméaticas de los sistemas en la
sociedad, ayudando a que la paciente pueda reconocer su pensamiento irracional y
visualizar mejor su situacién para que pueda hacer frente ante cualquier situacién que le
genere malestar. Razén por la cual se usa principalmente la reestructuracion cognitiva
empleando técnicas como: las metéaforas, juegos de roles, didlogo socratico y fomentar la
autoestima, demostrando efectividad terapéutica en los pacientes (Caiza y Menéndez, 2022;
Juarez, 2016; Ruiz y Solis, 2018).

Por tal razén, al abordar este caso clinico se emplea una intervencion integrativa
como la reestructuracion cognitiva, la terapia centrada en problemas, pero principalmente
basandonos en la corriente de terapia cognitivo conductual debido a la eficacia que se ha
obtenido para el tratamiento de ruptura amorosa como lo manifiesta Fernandez y Fernandez
(2019) de que la TCC constituye el estandar de oro actualmente en la psicoterapia ya que
esta técnica se puede integrar facilmente con otras técnicas.

En base a su experiencia Ruiz y Solis (2018), indican que la integracién de la terapia
cognitivo conductual y terapia centrada en soluciones, resultaron ser muy efectivas, debido

a que pudieron notar un importante cambio en el paciente con duelo de ruptura amorosa en



donde presentaba depresion, ansiedad, baja autoestima, y respecto al aspecto cognitivo se
observé una disminucién de ideas negativas cambiando a pensamientos positivos.

Por otro lado, Garcia y Linares (2020) mencionan sobre la efectividad basada en su
investigacion de duelo en el cual emplearon la técnica de reestructuracion cognitiva, lo cual
ayuda al paciente a identificar pensamientos desadaptativos para sustituirlos por
pensamientos mas apropiados en lo cual se logré reducir/eliminar la perturbacién emocional
causada por la pérdida.

Considerando este antecedente y teniendo como base la informacién recopilada por
algunos autores referente al caso de ruptura amorosa, se puede observar que el trabajo
realizado tiene una gran relevancia, ya que se puede corroborar de que la integracién de las
técnicas antes mencionadas funciona, obteniendo gran efectividad, lo cual es un aporte para
la sociedad y profesionales que trabajen en esta problematica.

Finalmente, el presente trabajo estd compuesto en tres capitulos, en el primer
capitulo se especifica la identificacion del paciente, motivo de consulta, historia del problema
y descripcion de la sintomatologia, proceso de evaluacién, proceso de diagnéstico
(presuntivo, diferencial y final). En el segundo capitulo se encuentra la parte de metodologia
donde se define el estudio de objetivos terapéuticos, el plan de tratamiento/intervencién y la
descripcion de técnicas psicoterapéuticas utilizadas. Y en el tercer capitulo se detalla los

resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones.



Capitulo uno

Marco tedrico
1.1 Presentacion del caso

La informacion ha sido obtenida con debida autorizacion de los titulares o sus
representantes y para la publicacibn o presentaciéon de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de proteccién de datos

personales del ecuador.

1.1.1 Identificacién del paciente

Paciente inmigrante venezolana a quien se le garantiza la confidencialidad de sus
datos, de sexo femenino de 25 afios de edad y estado civil soltera, acude a nuestro servicio
derivado por una fundacién para recibir apoyo psicolégico.

La paciente M.S. nacio en el mes de diciembre de 1996 en Venezuela, siendo la
segunda de 3 hermanos y procedente de una familia de origen de tipo reconstituida, no
obstante, cuando tenia 18 afios aproximadamente, pasa a formar parte de un tipo de familia
de hecho. Profesa la religion catélica, posee un nivel de instruccion secundaria y nivel socio
economico medio.

M. S menciona que, en octubre de 2018, llega a Ecuador con la finalidad de encontrar
un mejor futuro. Actualmente lleva 4 afos viviendo en la ciudad de Loja, en donde labora de
7 de la mafana hasta las 5 de la tarde como ayudante de venta de café molido.

Concerniente a su nucleo familiar de origen, manifiesta y destaca haber tenido una
buena relacién con sus padres durante su convivencia en su pais natal. En la actualidad su
entorno familiar es de tipo ensamblada debido a que estd conformado por: su hermana,
cufiado, una sobrina y su amigo, aludiendo una relacién favorable con cada uno de sus
miembros.

Cabe destacar que la paciente no registra antecedentes de atenciones psicolégicas
0 psiquiatricas, pero si un antecedente médico de sindrome de ovario poliquistico,
controlado hasta la actualidad con un tratamiento de aproximadamente 8 meses de ingesta

de comprimidos anticonceptivos orales.



1.1.2 Motivo de consulta

Paciente M. S, referida por una fundacién, acude voluntariamente a consulta,
expresando que hace 2 semanas termina su convivencia con su ex pareja, con quien tenia
una relacién de aproximadamente 3 afos, y que tras la ruptura amorosa la paciente
manifiesta tristeza, ansiedad, llanto facil, labilidad emocional, sensacion de ahogo, opresiéon
en el pecho y elevacién de la frecuencia cardiaca. En base a lo expuesto la paciente
exterioriza “ya no quiero sentirme asi, ya no quiero sentirme triste y seguir llorando”,
constituyendo por ende la demanda de la paciente.

Conviene sefialar, que durante la entrevista psicolégica la evaluada se mostraba
colaborativa, denotaba cuidado en su aspecto fisico y mantenia buen diadlogo con el
psicoterapeuta, demostrando predisposicion ante el desarrollo del proceso terapéutico, sin
embargo, la paciente se presenta ansiosa, mostrando sintomas como: nerviosismo. temblor
de las manos, disnea, la paciente también mencioné que tenia taquicardia (aceleracion del
ritmo cardiaco) y sudoracion de las manos, por lo que se le dio unos minutos para que tome
aire y pueda relajarse, es importante mencionar que, aunque la paciente present6 sintomas
de ansiedad durante la sesion psicoterapéutica, esto no fue un impedimento en recabar
informacién para el levantamiento de la historia clinica.

Es importante destacar que la paciente, tiene buena red de apoyo como son algunos
miembros de su familia tanto de origen como constituida (madre, hermanos, cufiado, tios,
abuelos) y tres amigas de la infancia con quienes mantienen contacto y buena relacién a
distancia.

1.1.3 Historia del problemay descripcién de la sintomatologia

La paciente M.S de nacionalidad venezolana y con un nivel socio economico medio,
proviene de una familia de origen reconstituida, puesto que ella relata que su padre tiene
una hija de 38 afios con su primer compromiso. Dentro del matrimonio de sus padres
tuvieron dos hijas M.S de 25 afios y su hermana de 24 afios.

En el afio 2004, cuando ella tenia 7 afios comenta que sus padres se separaron

(pero no se divorciaron), debido a una infidelidad por parte de su progenitor. M.S exterioriza



que la separacion de sus padres no fue un tema dificil de asimilar ya que su papé no pasaba
en casa debido a que trabajaba en un circo y viajaba mucho, siendo su madre el mayor
apoyo en esa etapa.

No obstante, en el afio 2014 relata que su mama entabla una relacion de unién libre
procreando a su Ultima hermana de 6 afos, sin embargo, actualmente su madre tiene una
nueva relacion de enamorados con otra pareja. M.S enfatiza, que a pesar de todo lo
sucedido dentro de su nucleo familia ella acota que tiene buena relacién con su padre y
hermanos y referente a la relacién con su madre es mucho mejor y que le tiene mas
confianza para comentarle sus asuntos personales.

La paciente narra que estudiaba la carrera de ingenieria Industrial, cursaba el tercer
semestre en la Universidad de Venezuela, pero tuvo que dejar de estudiar debido a los paros
gue existian por la situacion en la que se encuentra su pais.

Decide venir a Ecuador porgue su tia la incentivo a que emigre con el objetivo de
gue pueda trabajar, al llegar a la ciudad de Loja se hosped6 en casa de su tia, se sintié muy
mal porque tuvo que abandonar a su familia, amigos y pareja del cual indica que estaba muy
enamorada.

Después de una semana inicia laborando en un restaurant en donde conocié a su ex
pareja, en el afio 2019 llega su hermana y cufiado a la misma ciudad en donde se ven
obligados a buscar una casa mas grande para convivir todos y de esta manera también
poder compartir los gastos del hogar mencionando que todos tenian una bonita convivencia;
en el mismo afio su tia decide regresar a Venezuela a fin de encontrarse con sus hijos, este
fue lo que motivo a M.S y su ex pareja a vivir juntos después de haber mantenido una
relacion de enamorados de aproximadamente 2 meses, mencionando que tanto para ella
COMO para su ex pareja era su primera convivencia, decidiendo quedarse en la misma casa.
Luego su hermana queda embarazado motivo por el cual deciden irse a vivir a la casa de la
madre de su ex conviviente.

M.S menciona que tenian buena relacién con la familia de él, y también comenta que

su presencia en la casa fue de gran utilidad puesto que el hermano de su pareja sufri6 de
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cancer lo cual ella ayudo en su cuidado hasta que éste fallecio, refiere que fue un hecho
traumatico para la familia y que para ella también fue muy doloroso ver como la familia sufria.
Después de ello, deciden irse a vivir de forma independiente.

M.S refiere que mantenian una buena relacion, considerandolo un apoyo importante
para ella, ya que era quién mantenia el hogar y que ella pasaba en su casa; también narra
que en el tiempo que ella vivia con él, se sentia triste debido a que fue duro venir a un pais
extrafio, no contaba con nadie, se sentia sola y extrafiaba a su familia que se encuentra en
Venezuela, pero el apoyo que tenia de su ex pareja le hacia sentirse mejor.

M.S, relata que convivieron 3 afios y que hace aproximadamente 2 semanas del mes
de octubre su pareja termind la relacién, que no sabe cdmo inicié el momento que él dejo de
quererla 'y desconoce el porqué de su decision presumiendo que “ quiza él queria estar solo,
que se pudo haber cansado e incluso haber conocido otra persona”, y que a raiz de esta
ruptura se siente triste, ansiosa (se le acelera el corazén, le falta el aire), llora, se siente
sentimental con las cosas, no sabe qué hacer con su vida, se preocupa por todo, ha
disminuido su apetito, le cuesta concentrarse, se siente culpable y que esto ocurre cada vez
que se acuerda de €l o cuando revisa su red social de Facebook y ve canciones o frases
gue relaciona con su situacion.

La paciente verbaliza que después de la ruptura amorosa, tuvo que buscar trabajo
en donde actualmente se desempefa como ayudante en venta de café molido en el mercado
mayorista, refiriendo que trabajar le ayuda a mantener su mente ocupada, y que esta muy
contenta en trabajar alli.

Actualmente ella vive con su hermana (de papa y mama) sobrina, cufiado y un amigo
de su cufiado, en donde mantienen buena relacion y que todos han sido un gran apoyo a
raiz de la separacion de su ex pareja, pero sobre todo su hermana ha sido su soporte en
este proceso dificil, argumentando que esta muy agradecida de permitirle vivir con ellos y
gue aporta econdmicamente en lo que pueda para solventar gastos de la casa. Concluyendo
gue, tanto su trabajo como su familia ha sido de gran apoyo para sobrellevar esta situacion

ya que su familia le llaman frecuentemente, sobre todo su madre, que pese a estar en otro
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pais ha sido un apoyo fundamental considerandose ser una buena hija que esté preocupada
por ellos y que el medio que emplean para comunicarse con ellos es por WhatsApp.

Finalmente, la paciente indica que estd tomando tratamiento por un diagndstico de
ovarios poliquisticos, sin embargo, no ha notado cambios a nivel comportamental.
1.2 Proceso de evaluacion

Dentro del proceso psicolégico con la paciente M.S. se procedié a dar inicio con el
levantamiento de historia clinica y aplicacion de varios reactivos, teniendo una duracién de
4 sesiones distribuidas 1 semanalmente con duracion de 45 minutos cada una.

La sesion 1y 2 comprendio a la indagacion de informacion para la elaboracion de la
historia clinica de la paciente M.S en donde se utilizé la observacion y entrevista clinica.

Por lo tanto, la observacion segun Hernandez et al. (2010) mencionan que es una
técnica directa y no solo es el simple misticismo (sentarse a ver el mundo y tomar notas)
sino que nos involucra a situaciones sociales y conservar un papel activo, a estar atento a
los sucesos, detalles, e interacciones. Sin embargo, Hurtado (2000) refiere que la
observacion es “la primera forma de contacto o de relacién con los objetos que van a ser
estudiados. Constituyendo un proceso de atencion, recopilacion y registro de informacion,
para el cual el investigador se apoya en sus sentidos”. No obstante, Arias (2006) delimita la
observacién “como aquella que se realiza cuando el investigador observa de manera neutral
sin involucrarse en el medio o realidad en la que se realiza el estudio” (p. 69).

Esta técnica permitié identificar si existe alteraciones en las funciones mentales de
la paciente que pueda interferir en su desenvolvimiento o interaccion social (Barba, 2019).

Tabla 1

Cuadro de Funciones Mentales

Conciencia Memoria Atencién Pensamiento Lenguaje
Lucido, es decir Impresiona como Conservada Curso: normal Tono de wvoz
no presenta normal sin Forma: racional o normal, lenguaje
alteraciones en el  afectacion. coherente fluido, no presenta
estado de Contenido: culpa, dificultades en la

conciencia temores. pronunciacién,
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(consciente,

despierta y
alerta)
Orientacion
Orientado en
tiempo (da Ila
razén del dia,

mes y afio del
momento de la
evaluacion),

espacio (se ubica
sin ninguna
dificultad en el

lugar) y persona.

Afectividad

La evaluada
denota  tristeza,

estrés,
Se

encuentra sesible

ansiedad,

llanto facil.

emocionalmente.

Senso-
percepcion
No presenta
alusiones
(auditivas,
visuales vy

tactiles)

No se evidencian

alteraciones.

Psicomotricidad

No se evidencia

alteracion

articulado,
coherente y
congruente.
Es normal en
cuanto velocidad,

cantidad y curso.

Voluntad e
instintos

Normal

La paciente

muestra voluntad
al cambio vy
muestra

predisposicion.

Por otro lado, la entrevista clinica es una técnica directa y participativa entre el

entrevistado y el entrevistador que tiene un objetivo implicito, en donde las preguntas

pueden ser pocas, pero, profundas. No obstante, Janesick (1998, citado por Hernandez et

al., 2010) afirma que, “en la entrevista, a través de preguntas y respuestas, se logra una

comunicacion y la construccién conjunta de significados respecto a un tema” (p.418).

Consecuentemente, Sierra (1998) refiere que la entrevista “es una conversacion que

establecen un interrogador y un interrogado, orientada a la obtencién de informacion sobre

un objetivo definido” (p. 45).

Este método me permitié recabar informacién o datos significativos mediante un

testimonio oral para explorar aspectos de la vida del paciente con la finalidad de poder

realizar el diagndéstico, tratamiento y redaccién de la historia clinica.

e Pruebas administradas:
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En la sesion 3 se aplica el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Cuestionario de
Salud General de Goldberg (GHQ-12) y la Escala de Autoestima de Rossemberg. En la
sesién cuatro se aplica cuestionario aplicado “Big Five” y Inventario de Ansiedad de Beck.

Durante la aplicacion M. S., se presentdé muy colaboradora, participé de manera
activa para la aplicaciéon de los instrumentos psicoldgicos, menciond que se sentia un poco
nerviosa; en el transcurso del desarrollo de la actividad, surgieron inquietudes en las que
tuvo problemas para comprender las preguntas del cuestionario, por lo que se procedié en
responder sus inquietudes de forma adecuada.

Los instrumentos empleados a la paciente son pruebas objetivas que fueron
validadas previamente por el centro de especialidades médicas de la UTPL, en los cuales
tenemos:

e Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-12)

Este cuestionario se aplicé en una sesion, y tuvo una duracién de aproximadamente
10 minutos, permitiendo evaluar los niveles de salud y detectar problemas de disfuncién
social, psicosomaticos, ansiedad y depresion.
¢ Inventario de Ansiedad de Beck

Se aplic6 en una sesién, y tuvo una duracién de 5 minutos aproximadamente,
permitiendo evaluar y establecer una linea base de ansiedad.

e Inventario de Depresién de Beck

Se aplicé en una sesion, y tuvo una duracion de aproximadamente 6 minutos,
permitiendo evaluar la gravedad de sintomatologia depresiva en la paciente.
e Cuestionario “Big Five”

Se aplicd en una sesién, y tuvo una duracién de aproximadamente 30 minutos,
permitiendo conocer mas a la paciente mediante los rasgos de su personalidad. Evaliando
cinco grandes factores denominados: Energia o Extraversion, Afabilidad o Agrado, Tesén,
Estabilidad Emocional y Apertura Mental o Apertura a la Experiencia.

o Escala de autoestima de Rosenberg”
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Se aplicé en una sesion, y tuvo una duracion de 5 minutos aproximadamente,

permitiendo conocer el nivel de autoestima y los valores internos de la paciente.

Conforme a la evaluacion conjunta mediante la entrevista clinica, en relacién a la
esfera afectiva y emocional se denotan en la evaluada indicadores como inseguridad,
inestabilidad emocional, tristeza, llanto facil, problemas para conciliar el suefio, disminucion
de apetito, etc., basado en esta sintomatologia y en el estudio de investigaciones donde han
aplicado estos instrumentos psicolégicos con esta problematica, se consideran para la
aplicacion de los reactivos antes mencionados en la paciente, con la finalidad de evaluar
diferentes areas que forman parte del psique de una persona y de esta manera poder
afianzar los resultados del proceso de evaluacion para identificar el diagnostico de la
paciente.

Pruebas psicoldgicas

Para la aplicacion de los instrumentos psicol6gicos como Inventario de depresion de
Beck, inventario de ansiedad de Beck, Cuestinario de Salud general de Golberg (GHQ-12),
Cuestionario sobre la Salud del paciente (PHQ-9), Cuestinario “Big Five” (BFQ) y la escala
de autoestima de Rosenberg, se realiza de forma manual y de autoaplicacion, esto se realiza
en tres sesiones.

Ficha Técnica del Inventario de Depresion de Beck

El presente instrumento estd estructurado por items que evalla la severidad de
depresién, en la tabla 1 podemos visualizar de manera detallada las caracteristicas del
cuestionario con respecto a su estructura, tiempo, forma de aplicacion y puntuacion.

Tabla 2

Inventario de Depresion de Beck

Inventario de Depresion de Beck

Autor Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.
Aplicacién Individual y colectiva y autoadministrable

Tiempo Entre 5 a 10 minutos
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Objetivo

Poblacién
N° reactivos

Escala

Puntuaciéon

Dimensiones

Confiabilidad

Validez

Interpretacion y
Calificacion

Medir la severidad de depresion en adultos y adolescentes, a través de la
evaluacion de los sintomas correspondientes a los criterios diagnosticos de los
trastornos depresivos en el Manual Diagnéstico y

Estadisticos de trastornos Mentales

13 afios en adelante.

21 items

Tipo Likert.

Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida v,
tras sumar directamente la puntuacion de cada item, se obtiene una puntuacion
total que varia de 0 a 63.

Estado de &nimo, pesimismo, fracaso, descontento, sentimientos de culpa,
necesidad de castigo, odio a si mismo, autoacusaciones, impulsos suicidas,
llanto, irritabilidad, Aislamiento social, Incapacidad de decisibn Imagen
corporal, incapacidad para el trabajo, trastoenos de suefio, fatigabilidad,
pérdida de apetito, pérdida de peso, hipocondria, perdida de livido.

Alfa de cronbach de 0,83.

En pacientes psiquiatricos se han encontrado valores entre 0.55 y 0.96 (media
0.72) y en sujetos no psiquiatricos entre 0.55 y 0.73 (media 0.60)

0-13 indica depresién minima, 14-19 depresion leve, 20-28 depresion

moderada y 29-63 depresion grave.

Nota: Beck et al., (1996); Candela, (2020); Sanz et al., (2014)

Ficha Técnica del Inventario de Ansiedad De Beck

El presente instrumento esta estructurado por items que evalla la presencia de

ansiedad y su gravedad, en la tabla 2 podemos visualizar de manera detallada las

caracteristicas del cuestionario con respecto a su estructura, tiempo, forma de aplicacion y

puntuacion.

Tabla 3

Ficha Técnica del Inventario de Ansiedad de Beck

Inventario de Ansiedad de Beck

Autor
Aplicacién
Tiempo
Objetivo

Poblacién

Aaron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y Robert A. Steer (1988)
Individual, colectiva

5 minutos

Valorar la presencia de sintomas de ansiedad y su gravedad.

Inicialmente desarrollado para la poblacion clinica de pacientes adultos
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ambulatorios o internos con trastornos psicopatolégicos, pero ha sido aplicado y
validado con otros tipos de poblaciones tanto clinicas (p. e€j., pacientes
adolescentes con trastornos psicopatolégicos, pacientes adultos y adolescentes
con enfermedades médicas, pacientes geriatricos) como no clinicas (adultos,
adolescentes y ancianos de la poblacién general, estudiantes universitarios).
N° reactivos 21 items
Tipo Likert de cuatro puntos: 0 (Nada en absoluto), 1 (Levemente, no me molesto
Escala mucho), 2 (Moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo), 6 3
(Gravemente, casi no podia soportarlo).
Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcién de la respuesta dada por la
Puntuacion persona evaluada y, tras sumar directamente la puntuacién de cada item, se
obtiene una puntuacion total cuyo rango es de 0 a 63.
Dimensiones Aspectos subjetivos de la ansiedad, Aspectos neurofisioldgicos de la ansiedad,
Aspectos autonomos de la ansiedad, Componentes de panico
Confiabilidad Alfa de cronbach de 0,893
Validez Valores entre 0.67 y 0.78
En la primera edicién del manual original del BAI, se proponen los siguientes
puntos de corte para delimitar distintos niveles de gravedad de la sintomatologia
ansiosa (Beck y Steer, 1990): 0-9 = “ansiedad normal”; 10-18 = “ansiedad leve”;
Interpretaciéony  19-29 = “ansiedad moderada”, y 30-63 = “ansiedad grave”. Posteriormente, en
Calificacion la segunda edicién del manual original del BAI, Beck y Steer (1993) proponen
puntos de corte algo méas bajos para definir las distintas categorias de gravedad
de la ansiedad: 0-7 = “normal”; 8-15 = “leve”; 16-25 = “moderada”, y 26-63 =

“grave”.

Nota: Perez, (2022); Sanz, (2014).

Ficha Técnica del Cuestinario de Salud general de Golberg (GHQ-12)

El presente instrumento est4 estructurado por items que evalia la
morbilidad psicolégica y posibles casos de trastornos psicoligicos en contextos como la
atencion primaria o en poblacién general, en la tabla 3 podemos visualizar de manera
detallada las caracteristicas del cuestionario con respecto a su estructura, tiempo, forma de
aplicacion y puntuacion.

Tabla 4

Cuestinario de Salud general de Golberg (GHQ-12)

Cuestinario de Salud general de Golberg (GHQ-12)
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Autor
Aplicacién

Tiempo
Objetivo

Poblacion

N° reactivos
Escala
Puntuacion
Dimensiones
Confiabilidad

Validez

Interpretacion y

Calificacion

Goldberg & Williams, 1988

Individual. Grupal

En promedio de 10 minutos

Detectar morbilidad psicologica y posibles casos de trastornos psicoligicos en
contextos como la atencion primaria o en poblacién general.

Publico en general

12 items

Likert

<=12 Bienestar psicoldgico <12 malestar psicoldgico

Salud general (Unidimensional)

Alfa de cronbach entre 0,70y 0,90

El andlisis de consistencia interna utilizando el coeficiente alpha de Cronbach,
mostro valores (0,85)

Factor 1 de salud general que tiene que ver con los afectos positivos, un
sentimiento de bienestar general y de su expresion psicofisioldgica, teniendo
en cuenta el contenido de los items que incluye (veanse items 1, 2, 5, 7, 9,
12). Por otra parte, el segundo factor, de una importancia considerablemente
menor, como hemos visto, en su capacidad de explicar la varianza
observada; puede ser identificado como un factor de funcionamiento social
adecuado, que marca la competencia del individuo en cuanto a su capacidad
de enfrentamiento adecuado a las dificultades, su capacidad de tomar
decisiones oportunas y de autovalorarse positivamente (items 3, 4, 6, 8, 10,
11).

Nota: Brabete (2014); Gonzalez et al., (2013)

Ficha Técnica del Cuestinario “Big Five” (BFQ)

El presente instrumento esta estructurado por items que evalla los rasgos de

personalidad, en la tabla 5 podemos visualizar de manera detallada las caracteristicas del

cuestionario con respecto a su estructura, tiempo, forma de aplicacion y puntuacion.

Tabla b

Cuestinario “Big Five”

Cuestinario “Big Five”

Autor
Aplicacién

Tiempo

G.V. Caprara, C. Barbaranelli y L. Borgogni (1993)
Individual y grupal, manual o automatizada.

Sin tiempo (30 minutos aprox).
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Objetivo

Poblacién

N° reactivos

Escala

Puntuacion

= Identificar candidatos que se ajustan mejor al perfil del cargo en cuanto
a personalidad.
=  Seleccionar personas segun su personalidad en funcién del cargo.

Adolescentes y adultos

132 items.

5 (Completamente verdadero para mi), 4 (Bastante verdadero para mi), 3 (ni
verdadero ni falso para mi), 2 (Bastante falso para mi), 1 (completamente falso
para mi)

En primer lugar es necesario revisar la Hoja de respuestas para comprobar que
el sujeto ha contestado siguiendo las instrucciones. Si hundiera mas de un 10%
de elementos dejados en blanco, es muy conveniente invalidar la aplicaciéon y
no tener en cuenta los resultados que podrian obtenerse de una aplicacién

incompleta.

Si el sujeto hubiera dejado unos pocos elementos en blanco (sin respuesta), es
necesario codificar estos blancos como respuesta intermedia (alternativa 3),
porque este valor es el valor promedio de la escala de medida, punto en el que
se minimiza la probabilidad de error al adjudicarle un valor a una respuesta

inexistente.

La fase de correccién y puntuacion puede hacerse de modo manual o mediante
la ayuda de un proceso informatico.

Para el proceso manual se ha disefiado un juego de 6 plantillas
transparentes que facilitan la obtencidon de las puntuaciones directas. Estas
plantillas tienen la numeracion 1 a 6, y cada uno de las cinco primeras esta
destinada a dos de las subdimensiones del BFQ. En las plantillas hay pequefios
recuadros rectangulares horizontales con la numeracion del elemento a que
corresponden impresa por delante. De los doce elementos que comprenden
cada escala, hay seis que puntiian de modo inverso o negativo, y sus nimeros
de orden estan rodeados con un pequefio circulo en la plantilla. La puntuacion

directa (PD) en cada variable es el resultado de la operacion siguiente:

PD =36 + PUNTOS POSITIVOS — PUNTOS NEGATIVOS
El proceso es sencillo, pero exige concentracion (y posiblemente una
revision para confirmar los datos obtenidos). Los pasos a seguir son los

siguientes:

1. Se coloca la plantilla 12 (para las dimensiones Di y Do) sobre la
Hoja de respuestas con las contestaciones del sujeto de modo
que el recuadro de la mitad izquierda de la plantilla coincida con
el recuadro existente en la Hoja y donde se han dado las

respuestas.
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Confiabilidad

Validez

Dimensiones

Subdimensiones

Interpretaciéon y

Calificacion

2. Cada respuesta del sujeto recibe los puntos indicados para su
respuesta, entre 1 y 5 puntos. En primer lugar se van sumando
los puntos conseguidos por las respuestas positivas (aquellos
cuya numeracién no esta rodeada con un pequefio circulo). El
resultado de esta suma se anota en la mitad derecha de la Hoja
de respuestas, detras del signo “+” y frente a la variable Di cuya

puntuacion se esta calculando.

3. Se repite el proceso de suma de puntos con los elementos
“negativos”, (aquellos cuya numeracion esta rodeada con un
pequefio circulo), y el resultado se anota en la mitad derecha de

la Hoja, detras del signo “-* de esta variable.

4. Se realiza la operacion indicada [36+(P-)-(P-)] y su resultado se

“

anota en el ultimo espacio de la derecha, detras del signo “

5. A continuacion se repita todo el proceso con la mitad derecha de
la plantilla para obtener la PD en la subdimension Do, y se anota

en el dltimo espacio de la derecha.

6. Sise suman los dos PD anteriores (Di y Do) se obtiene la PD de
la dimension E (Energia), para la que hay un pequefio recuadro

en la Hoja.

7. Es necesario repetir los pasos anteriores con las plantillas 2 a 52
para obtener las PD de las siguientes subdimensiones y

dimensiones.

Finalmente, la plantilla 62 obtener la PD en la escala D (Distorsion), en la que
no hay elementos negativos, porque todos estan redactados en la direccion de
la variable.

Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,70

Coeficiente Alfa de Cronbach valores entre 0,75-0,92

Energia, Teson, Afabilidad, Estabilidad emocional, Apertura a la experiencia.
Dinamismo, Cooperacion, Escrupulosidad, Control de emociones, Apertura a la
cultura, Dominancia, Cordialidad, Perseverancia, Control de impulsos, Apertura
a la experiencia.

En el impreso del perfil del gréfico, frente a cada puntuacion T existe una
linea de puntos que representa el continuo de los valores T; va desde el valor
25 (a la izquierda) hasta e valor 75 (a la derecha), y se han destacado con “0”
los valores 30, 40, 50, 60 y 70; esté dividido en cinco partes encabezadas con

las siguientes categorias de clasificacion y valores:
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Grado Valores
Muy bajo 25a34
Bajo 36 a 44
Promedio 46 a 54
Alto 56 a 64
Muy alto 66 a 75

Nota: Alvarado y Oliveros (2002).

Ficha Técnica de la escala de autoestima de Rosenberg

El presente instrumento estd estructurado por items que evalla el sentimiento de

satisfaccion que la persona tiene de si misma, en la tabla 6 podemos visualizar de manera

detallada las caracteristicas del cuestionario con respecto a su estructura, tiempo, forma de

aplicacion y puntuacion.

Tabla 6

Escala de autoestima de Rosenberg

Escala de autoestima de Rosenberg

Autor

Aplicacién

Tiempo
Objetivo

Poblacién

N° reactivos

Escala

Puntuacion

Confiabilidad

Validez

Interpretacion y

Calificacion

Nombre original: Rosenberg Self-Steem Scale (Rosenberg S-S)
Autores:Rosenberg

Individual y grupal

5 minutos

Evaluar el sentimiento de satisfaccién que una persona tienen consigo misma.
La autoestima refleja la relacion entre la autoimagen real y la autoimagen ideal

Adolescentes, adultos, personas mayores.

10 items

A (muy de acuerdo), B (De acuerdo), C (en desacuerdo), D (muy en desacuerdo)

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1. De los items del
6 al 10, las respuestas se puntian de 1 a 4 y finalmente se suma, segun lo
seleccionado.

Alfa de Cronbach = 0.79

Alfa de Cronbach de .966.

De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1. De los items

del 6 al 10, las respuestas se punttan de 1 a 4.
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De 30 a 40 puntos: autoestima elevada. Considerada como autoestima

normal.

De 26 a 29 puntos: autoestima media. No presenta problemas de autoestima

graves, pero es conveniente mejorarla.

Menos de 25: autoestima baja. Existen problemas significativos de

autoestima.

Nota: Morejon et al., (2013).

Resultados obtenidos de los test aplicados:

Segun los resultados obtenidos de las pruebas administradas, se puede observar

que la paciente no presenta sintomatologia que podria estar relacionada a un trastorno

mental, sin embargo, presenta malestar a causa de la ruptura amorosa que requiere un

seguimiento psicolégico como se puede evidenciar en la siguiente tabla.

Tabla 7

Resultados de instrumentos aplicado

Test aplicado Puntaje Interpretacion
Inventario de Indica “Depresiéon minima” lo que indica que no necesita
Depresién de Beck 11 puntos tratamiento para la depresion.
Riesgo de mala salud mental.
Cuestionario de Bienestar psicoldgico: se define como el expresar en
Salud general de 20 puntos sentido negativo de si mismo.
Goldberg (GHQ-12) Funcionamiento social y afrontamiento: es dificil afrontar
preocupaciones o entender los asuntos personales.
Inventario de
Ansiedad de Beck 25 puntos Paciente tiene un nivel moderado en ansiedad.
(BAI)
la Escala de Autoestima media, es decir no presenta problema de
autoestima de 27 puntos autoestima grave.
Rosenberg
Factores de Primer orden
Di (Dinamismo): este factor tiene un nivel muy bajo, lo
32 puntos
que significa que la paciente no cuida las cosas en
detalle.
Do (Dominancia):, este factor se ubica en un nivel muy
bajo, lo que significa que es incapaz de imponerse,
27 puntos

sobresalir o hacer valer su propia influencia sobre los

demas.
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Cuestionario
FIVE”

‘BIG

57 puntos

58 puntos

40 puntos

43 puntos

27 puntos

34 puntos

56 puntos

71 puntos

27 puntos

58 puntos

Cp (Cooperacion): este factor se sita en un nivel alto, lo
que nos indica que la paciente es colaboradora, y
afectivo.

Co (Cordialidad): este factor se encuentra en un nivel
alto, lo que representa que la paciente es amable y cortés

(atenta).

Es: (Escrupulosidad): este factor se encuentra en un
nivel bajo, lo que representa que la paciente es distraido,

desorganizado.

Pe (Perseverancia): este factor que se encuentra en un
nivel bajo, lo que nos indica que la persona no es

persistente, inestable, inseguro, indeciso, inconstante.

Ce (Control de emociones): este factor presenta un
nivel muy bajo, lo que significa que la paciente no suele
controlar muy bien sus experiencias emotivas,

poniéndose tenso.

Ci (Control de impulsos): este factor refiere un nivel
muy bajo, lo que nos indica que la paciente podria tener

problemas al controlar su propio comportamiento.

Ac (Apertura a la Cultura): este factor presenta un nivel
alto, lo que significa que la persona tiene un alto interés
en mantenerse informado, lee constantemente vy

adquiere conocimientos la mayoria de las veces.

Ae (Apertura por la experiencia): este factor refiere un
nivel muy alto, lo que representa que la paciente es
abierta a lo nuevo, a ideas y valores diferentes a los

propios.

Factores de Segundo orden
E (Energia): este factor refiere un nivel muy bajo, lo que
indica que la paciente tiende a describirse como poco
dinamica y enérgica, doécil y taciturna (callada o

silenciosa).

A (Afabilidad): este factor presenta un nivel alto, lo que
significa que la paciente tiende a describirse como muy
cooperativa, cordial, generoso, amigable, generosa y

empatica.
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40 puntos

27 puntos

66 puntos

53 puntos

T (Tension): este factor refiere un nivel bajo, lo que
significa que la persona tiende a describirse como poco
reflexiva, poco escrupulosa (temerosa, recelosa), poco
ordenada, poco diligente (perezosa, descuidado) y poco

perseverante.

EE (Estabilidad emocional): este factor presenta un
nivel muy bajo, lo que nos indica que la persona tiende a
describirse como muy ansiosa, vulnerable, emotiva,

impulsiva, impaciente e irritable.

AM (Apertura mental): con una puntuacién T de 66, este
factor presenta un nivel muy alto, lo que significa que la
persona tiende a describirse como muy culta (cuando
una persona posee muchos conocimientos), informada,
interesada por las cosas, y experiencias nuevas
dispuesta al contacto con culturas y costumbres

distintas.

D (Distorsion): es el Unico factor que se
encuentra en el promedio. Esto nos indica que la
paciente tiene un perfil libre de falsificaciones en sentido
positivo y negativo. Esta escala permite identificar la
tendencia a alterar las respuestas con el propésito de
ofrecer una falsa impresién de si mismo, particularmente
en todas aquellas situaciones en que se considere se
pueda obtener algunas ventajas con ello, por ejemplo:
“Siempre he estado completamente de acuerdo con los

” o«

demas” “Nunca he dicho una mentira”.

De los seis instrumentos aplicados, tres obtuvieron mayor puntuacion mostrando el

nivel de afectacion en la paciente y por ende otorga un mejor direccionamiento para su

respectivo diagnoéstico clinico.

Tabla 8

Resultados mas relevantes de los test aplicados

TEST

RESULTADOS

Puntuacion

Ansiedad: 25 puntos
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Autoestima: 27 puntos
Inventario de ansiedad de Beck y Interpretacién
Autoestima de Rosenberg. La paciente presenta autoestima media y ansiedad

moderada por lo cual necesita atencion psicolégica.

1.3 Proceso de diagndstico
Para este proceso diagnéstico se toma como referencia el Manual de Clasificacion

Internacional de las enfermedades en su décima edicion (CIE-10).

1.3.1 Diagndstico presuntivo
El diagnostico presuntivo o llamado también hipétesis ya que esta basado en una
suposicion razonable tras la entrevista clinica y es una herramienta imprescindible para
orientar el tratamiento, para ello es necesario la utilizacion de criterios diagndsticos
unificados desde cadigos internacionales CIE 10 o DSM V (Marquevich, 2012).
Tomando en cuenta la sintomatologia y problemas referidos por la paciente se establecieron
los siguientes diagnésticos presuntivos:
» Trastorno Mixto ansioso/depresivo.
= (Z60.3) Problemas relacionados con la adaptacion cultural.
1.3.2 Diagnostico diferencial
Es el proceso gue se lleva a cabo para diferenciar una enfermedad de otras similares.
Es decir, que durante la evaluacion psicolégica han de tenerse en cuenta otros trastornos
cercanos o relacionados a fin de lograr identificar cual es el que verdaderamente presenta
la persona. Para ello es necesario la utilizaciéon de criterios diagndsticos unificados desde
cadigos internacionales CIE 10 o DSM V (De la Serna, 2018).
En base a esto, tras el analisis de la informacién recopilada en el proceso de evaluacién
a través de entrevistas, observacion e instrumentos psicolégicos, se establecen los
siguientes diagndsticos diferenciales:

= (F32.0) Episodio Depresivo Leve (CIE-10).

Criterios diagnosticos del CIE-10

Criterios que cumplen Criterios que no cumplen




Segun los criterios diagnésticos del CIE-10,
que se cumplieron en la paciente son: que
el episodio depresivo duro 3 semanas, hubo
ausencia de sintomas hipomaniacos o
maniacos en cualquier momento de la vida
de la paciente no es atribuible a abuso de
sustancias psicoactivas, se presencia dos
de los sintomas del criterio B (Humor
depresivo de un caracter claramente
anormal para el sujeto, presente durante la
mayor parte del dia y casi todos los dias,
que se modifica muy poco por las
circunstancias ambientales y que persiste
durante al menos dos semanas y marcada
pérdida de los intereses o de la capacidad
de disfrutar de  actividades que
anteriormente eran placenteras) y en el
criterio C, de los sintomas adicionales se
cumplen la pérdida de confianza vy
estimacién de si mismo y sentimientos de
inferioridad, reproches hacia si mismo
desproporcionados y sentimientos de culpa
inadecuada,

excesiva e guejas o

disminucion de la capacidad de
concentrarse y de pensar, acompafnadas de
falta de decision y vacilaciones, cambios de
actividad psicomotriz, con agitacién o

inhibicion.

En el criterio B, la falta de vitalidad o
aumento de la fatigabilidad porque Ila
paciente al terminar la relacion busco
trabajo y meciono que el laborar le ayuda
mucho para mantener su mente ocupada,
ya que debe mantenerse activa con sus
funciones asignadas.

En el Criterio C, no se cumplen los
siguientes sintomas: Pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio o cualquier
conducta suicida, alteraciones de suefio de
cualquier

tipo, cambios de apetito

(disminucion o aumento) con la
correspondiente modificacién de peso, ya
que la paciente en el desarrollo de las
entrevistas clinicas se le pregunto sobre
estos sintomas por lo cual contesto que en
esa parte no le a afectado, refieriendo que
duerme y se alimenta normalmente “como
de costumbre” y respecto a pensamientos

sucicidas nunca a pas6 por su mente.
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Se considera como diagnostico diferencial el “Episodio Depresivo leve sin sintomas

somaticos” debido a que segun la sintomatologia que presentaba la paciente cumpliria con

los criterios diagndésticos del CIE- 10 como se lo detallo en la tabla anterior.

Sin embargo, se procede a descartar dicho diagndstico porque pese a la sintomatologia

gue presentada en M.S no era una limitante para dejar de hacer cosas cotidianas, sino mas

bien preferia hacer cosas como trabajar con la finalidad de mantener la mente ocupada, lo

cual se puede evidenciar que no es un malestar clinicamente significativo.



= (F32.10) Episodio Depresivo moderado. Sin sintomas somaticos (CIE-10)

Criterios diagnosticos del CIE-10

Criterios que se cumplieron
El episodio depresivo duro 3 semanas, hubo
ausencia de sintomas hipomaniacos o
maniacos en cualquier momento de la vida
de la paciente no es atribuible a abuso de
sustancias psicoactivas, se presencia dos
de los sintomas del criterio B (Humor
depresivo de un caracter claramente
anormal para el sujeto, presente durante la
mayor parte del dia y casi todos los dias,
que se modifica muy poco por las
circunstancias ambientales y que persiste
durante al menos dos semanas y marcada
pérdida de los intereses o de la capacidad
de disfrutar de actividades que
anteriormente eran placenteras) y en el
criterio C, de los sintomas adicionales se
cumplen la pérdida de confianza vy
estimacién de si mismo y sentimientos de
inferioridad, reproches hacia si mismo
desproporcionados y sentimientos de culpa
excesiva e

inadecuada, quejas o

disminucion de la capacidad de
concentrarse y de pensar, acompafadas de
falta de decisién y vacilaciones, cambios de
actividad psicomotriz, con agitaciéon o

inhibicion, cambios de actividad
psicomotriz, con agitacion o inhibicion y

alteraciones de suefio de cualquier tipo.

Criterios que no se cumplieron

En el criterio B, la falta de vitalidad o
aumento de la fatigabilidad porque Ila
paciente al terminar la relacién busco
trabajo y meciono que el laborar le ayuda
mucho para mantener su mente ocupada,
ya que debe mantenerse activa con sus
funciones asignadas.

En el Criterio C, no se cumplen los
siguientes sintomas: Pensamientos
recurrentes de muerte o suicidio o cualquier
conducta suicida, ya que la paciente en la
entrevista clinica refiere que nunca a

pasado por su mente hacerse dafo.
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Segun el avance de la entrevista, la paciente refiere presentar sintomatologia como

alteraciones de suefio y disminucion de apetito con los cuales cumpliria con los criterios

diagnosticos del CIE-10, donde menciona que debe cumplir con al menos 6 de los sintomas,

es por ello que se le diagnostica el “Episodio depresivo moderado sin sintomas somaticos”



27

Sin embargo, se descarta esta categoria debido que para la paciente no era un
impedimento dejar de hacer sus actividades cotidianas sino mas bien cumple con tareas
propuestas en la sesion donde se plantea activar las habilidades sociales por el cual M.S
refiere que sale a divertirse, conoce nuevos amigos y se inscribe en cursos futurizandose a
emprender lo cual se puede evidenciar que el malestar de la paciente no es clinicamente
significativo sino més bien son sintomas normales de la transicion del duelo que atravesaba
por la ruptura con su pareja.

(Z2.63.5) Ruptura familiar por separacion o divorcio

Se considera este diagndstico debido a que la paciente paso6 por una ruptura amorosa
donde no corresponde a un trastorno mental pero requiere de atencidn clinica debido a que
descencadenan un malestar en la vida cotidiana del paciente. Al no contar con criterios

diagnésticos la sintomatologia de la paciente nos hacer codificarlo como tal.

1.3.3 Diagndstico final

Es aquel al que se llega luego de obtener los resultados de los instrumentos
aplicados, los cuales se realizan para determinar si hay presencia de cierta patologia o
trastorno. El diagndéstico definitivo es el Gltimo paso antes del tratamiento y nos permite tener
una idea mas clara de que tipo de tratamiento puede ser mas beneficioso y como enfrentarlo
(Alvarez y Correa, 2020).

En su capitulo de los ejes de las Z que corresponde a condiciones que no constituyen
un trastorno mental pero que requieren de atencién clinica debido a que descencadenan un
malestar en la vida cotidiana del paciente.

Es por ello que se llegé al diagnéstico final con (Z.63.5) Ruptura familiar por
separacion o divorcio, ya que en la paciente no se evidencia un trastorno mental o un
malestar clinicamente significativo descartando los diagnosticos diferenciales expuestos
anteriormente, pero de cualquier manera requiere una atencion clinica debido a que

desencadena en la paciente una crisis de transicion donde se debe procesar el duelo.
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Para la paciente M.S. la ruptura de su relacién sentimental no fue una situacion facil
debido a que ella encontré un gran apoyo en su ex pareja, dado que al ser migrante y el
encontrarse lejos de su pais natal, le generaba sentimientos de tristeza, por tal motivo
establecié un vinculo fuerte con su pareja, proyectandose un futuro puesto que era su
primera convivencia durante un noviazgo, por consiguiente, al terminar su relacion la
paciente desarrolla un proceso de duelo no patoldgico debido a la pérdida o separacion con
su ex conviviente. Es importante mecionar la existencia de cinco etapas de duelo: negacion,
ira, pacto o negociacién, depresion o aceptacién (Aguirre y Loayza, 2021), las cuales se
puede presentar en distinto orden como sucedié en la paciente no obstante, M.S no se
guedo suspendida en este proceso ya que ella empez6 a salir adelante, se plante6 metas
como estudiar o seguir cursos, trabajar, conocer personas, lo cual lo logré y se pudo
evidenciar en los seguimientos realizados donde se denoto estar feliz y refiridé sentirse muy

bien, verbalizando que estaba culminando un curso de marketing en el cual se habia inscrito.
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Capitulo dos

Metodologia
2.1. Tratamiento/Intervencion
2.1.1 Estudio de objetivos terapéuticos
Objetivo general:

Ayudar a sobrellevar el proceso de duelo por separacién o ruptura amorosa por
medio del acompafiamiento psicoterapéutico para logar la aceptacion de la pérdida de la
pareja y asi restaurar el equilibrio emocional y conductual.

Objetivos especificos

Permitir la exteriorizacién de sus sentimientos, pensamientos y emociones por medio
de la comunicacion verbal y corporal.

Lograr la regulacién emocional mediante técnicas de reestructuracion cognitiva para
lograr una modificacion de pensamientos negativos que afecte su salud mental.

Promover independencia emocional mediante técnicas proyectivas para la
realizacién personal.

Fortalecer su autoestima para identificar las fortalezas y ayudar en la aceptacion
personal.

2.1.2 Plan de tratamiento/intervencién

Tras identificar las demandas y haber establecido el diagndstico, se llevo a cabo un
tratamiento enfocado en mejorar la interaccién y la calidad de vida de la paciente bajo la
terapia integrativa..

Segun Beck (2010) esta terapia ayuda a un cambio de pensamiento mediante la
identificacion de la relacion cognicidn-afecto-conducta, para que la persona aprenda a
controlar los pensamientos automaticos negativos y las sustituya por unos mas validos, de
esta forma generaria un cambio en su emocién y conducta por una mas adaptativas y
funcionales (Alanis, 2018). Beck (2011) sefiala que la Terapia Cognitivo-Conductual posee

evidencia cientifica a través de muchas investigaciones realizadas desde 1977, publicando
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los resultados de su primer estudio en donde se han tratado diferentes tipos de trastornos
con este tipo de terapia como las depresiones mayores, trastornos generalizados de
ansiedad, trastorno de panico, las fobias sociales, problemas de pareja lo cual han tenido
buenos resultados (Paz de Al-Bayaty, 2019).

Las principales areas a intervenir fueron: social y personal. Este proceso terapéutico
se realiz6 en 8 sesiones, 2 sesiones en modalidad presencial y las 6 siguientes en modalidad

virtual, cada sesion tuvo una duracién de 60 minutos con una periodicidad semanal.

Tabla 9

Plan Terapéutico

Sesion, Tiempo

) Objetivo Técnica Tarea
Y Modalidad
Fortalecer ) Leer:
. Espejo -
autoestima. Escribir: carta al futuro
Escribir carta de despedida (en
lo posible)
. Redes de apoyo: elaborar una
) lista de amigos con los que
Tiempo: 60
) o ) pueda contar.
minutos Relajacibn guiada )
] o . Elaborar una lista de defectos y
Modalidad: Disminuir ansiedad muscular de -
. debilidades.
presencial Jacobson. ) )
Se le enviara un link de
YouTube
https://youtu.be/m5DAzMg_1s0
para que continle con la
actividad en casa.
~ Relajacion guiada Seguir practicando esta técnica
6 Ayudar a reducir ]
) . ) mediante la en casa.
Tiempo: 60 estrésylaansiedad. o
) imaginacion.
minutos ) )
) Enfrentar los Lista de virtudes, destrezas y
Modalidad: ) ;
) diferentes retos de Arbol de logros fortalezas.
presencial N
una manera positiva.
; Exteriorizar y corregir
i pensamientos y ) o
Tiempo: 60 o ¢ Qué pasaria si?
) sentimientos que le
minutos

generan malestar



https://youtu.be/m5DAzMq_ls0

31

Modalidad:

virtual

8

Tiempo: 60
minutos
Modalidad:

virtual

9

Tiempo: 120
minutos
Modalidad:

virtual

10

Tiempo: 60
minutos
Modalidad:

virtual

11

Tiempo: 60
minutos
Modalidad:

virtual

12

Tiempo: 60
minutos
Modalidad:
virtual

13

Tiempo: 60
minutos
Modalidad:

virtual

Exteriorizar y corregir
pensamientos y
sentimientos que le
generan malestar

Brindar  estrategias
de distraccion del

pensamiento.

Recoleccion de
informacion para el
desarrollo de la

Historia Clinica.

Analizar todas las

alternativas posibles

a los problemas.

Llevar a cabo los

objetivos planteados

Retest

Entrega de
resultados

Cierre

Continuacion de la
actividad . Qué

pasaria si?

Contraestimulacion:

Distraccion
sensorial
Soluciones de
problemas.

Control de

estimulos: Contrato
conductual

Aplicar los test:
Cuestionario de
Salud General de
Goldberg (GHQ-
12), Inventario de

Ansiedad y
Depresion de Beck
y el Escala de
autoestima de
Rosenberg”

Practicar la

técnica

de

distraccién sensorial, cada vez

que piense en situaciones que

le generen malestar.

Colocar el contrato realizado en

un lugar visible de su hogar
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2.1.3 Descripcion de técnicas psicoterapéuticas utilizadas
A continuacioén se procede a realizar una descripcidén de cada sesidn terapéutica en

donde consta de manera detallada como se desarroll6 y la eficacia de la misma.

Sesion 5

Estas técnicas tuvieron una duraciéon aproximada de 60 minutos, se ejecutan de
manera presencial con el objetivo de fortalecer autoestima y disminuir la ansiedad por
consiguiente, se procede a dar paso con la tecnica donde se le explica a la paciente las
instrucciones para el desarrollo de las mismas, entendiendo claramente las orientaciones
dadas. En la cual la paciente se mostré muy colaboradora y dinamica.
= Técnica del espejo

Segun Espina (2001) la técnica del espejo es utilizada para mejorar el autoconcepto
y autoestima, con el objetivo de mejorar la autoestima y los valores internos del paciente,
con la finalidad de esta técnica es que la paciente observe la accidn desde fuera y fomente
el desarrollo de nuevas respuestas o la correccion de las antiguas.

Con esta técnica se obtuvo eficacia en la paciente ya que permitié realizar un
autoanalisis, llegando a convertirse en una principal herramienta para la construccion de
capacidades personales, poder auto percibirse de manera positiva y mejorar su

autoconcepto.

= Técnica muscular de Jacobson

Edmund Jacobson, quien fue el creador del método de relajacién progresiva o
también conocida como relajacién neuromuscular progresiva; a comienzos del siglo XIX
fomenta un método para relajarse con el propésito de inducir al cuerpo a encontrar una
tranquilidad mental al eliminar progresivamente tensiones musculares presentes (Argotty,
2016). De igual forma (Vera, 2019), menciona que los beneficios de la aplicacion de esta

técnica de relajacion progresiva de Jacobson es la disminucién del nivel de ansiedad



33

concordando con Payne (2005) donde sefiala que la técnica de Jacobson es muy
beneficiosa puesto que trabaja especialmente con los musculos, con la finalidad de liberar
tensiones en las cuales se ir4 percibiendo sensaciones apropiadas que ayudan al

reconocimiento de los niveles de tension y la manera de liberarlas.

En esta técnica no se obtuvo los resultados deseados ya que a la paciente se le
dificulto el proceso de respiracion (inhalacién-exhalacion) debido a la rinitis. Es por ello que

se decide buscar otra técnica de relajacion.

Sesion 6

Estas tecnicas tuvieron una duracién aproximada de 60 minutos, se ejecutan de
manera presencial con el objetivo de enfrentar los diferentes retos de una manera positiva 'y
ayudar a reducir el estrés y la ansiedad, por consiguiente, se da paso a la actividad donde
se le explica a la paciente las instrucciones para el desarrollo de las mismas, entendiendo

claramente las orientaciones dadas.

En esta sesion se realiza la técnica de relajacion guiada mediante la imaginacion y
el arbol de vida, donde se prosigue a indicar las instrucciones mostrando la paciente un

mayor entusiasmo para su ejecucién de esta actividad.

» Relajacion guiada mediante la imaginacion

Es una intervencién mente-cuerpo que usa la propia imaginacion y el procesamiento
mental del paciente para la formacién de una representacién mental de un objeto, lugar,
evento o situacién percibida por medio de los sentidos, que tiene como objetivo relajar y
concentrar en la interaccion entre el cerebro, la mente, el cuerpo y el comportamiento. Su
finalidad es reducir los niveles de ansiedad (Félix et al., 2018).

Esta Técnica tuvo eficacia en la paciente ya que se pudo concentrar y relajar.

= Arbol de proyectos de vida
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Esta técnica permite analizar la imagen que tenemos de nosotros mismos y
centrarnos en la parte positiva. La finalidad es poder reflexionar sobre los logros y cualidades
de la paciente (Dominguez, 2017).

En esta técnica se obtuvo resultados favorables debido a que la paciente pudo tomar
conciencia de lo que significa y de esta manera aprender a querer y valorarse.

Sesion 7

Esta técnica tuvo una duracién aproximada de 60 minutos, llevandose a cabo en
modalidad virtual con el objetivo de exteriorizar sus pensamientos y sentimientos que tiene
sobre si misma, luego se da paso a la actividad donde se le explica a la paciente las
instrucciones para el desarrollo de las mismas, entendiendo claramente las orientaciones
dadas, en lo cual la paciente se mostré muy colaboradora y dinamica.
= Reestructuracion cognitiva: ¢Qué pasaria si?

Es una técnicas que ayuda a identificar a la paciente las distorsiones cognitivas que
Nno son mas que una vision exagerada de la realidad. El objetivo es plantearle a la paciente
la pregunta ¢Qué pasaria si?, 0 preguntarle ;Qué es lo peor que podria pasar en una
determinada situacion?, la idea es que incluso en el peor de los escenarios, hay cosas que
son asumibles y que lo mas seguro es que no sean coasa de vida o muerte. (Montagud,
2020).

Esta técnica fue muy eficaz en la paciente porque pudo exteriorizar sus
pensamientos y sentimientos que le generan malestar y corregirlos o modificarlos a
pensamientos positivos.

Sesion 8

Estas técnicas tuvieron una duracion aproximada de 60 minutos, se ejecutaron de
manera virtual y se termina la actividad de proyeccion de frases incompletas y se continua
con la contraestimulacion: distraccién sensorial con el objetivo deexteriorizar sus
pensamientos y sentimientos que tiene sobre si misma y brindar estrategias de distraccion

del pensamiento, por consiguiente, se da paso a la actividad donde se le explica a la paciente
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la finalidad y las instrucciones para el desarrollo de las mismas, entendiendo claramente las
orientaciones dadas, en lo cual la paciente mostré6 mucha atencién a la informacién brindada.
» Contraestimulacién: Distraccion sensorial

Se induce al paciente a utilizar pensamientos, imagenes, sensaciones y conductas
incompatibles con las ansiosas rompiendo sus circulos viciosos. Su objetivo es reducir
sintomas de estrés y ansiedad, teniendo como finalidad distraer el cerebro cuando envia
sefales de dolor y ansiedad mediante los cinco sentidos del cuerpo (Sanchez y Sanchez,
2002)

Esta técnica fue muy eficaz en la paciente debido a que la paciente pudo bloquear
pensamientos que le generarban estrés y ansiedad.
Sesion 9

Se realiza la recoleccion de informacién para el desarrollo de la Historia Clinica en
la cual tuvo una duracion de 2 horas y se ejecuté de de manera virtual. La finalidad de esta
sesion fue recopilar los diferentes aspectos que conforman la realidad presente y pasado
del paciente y de esta manera conocer los antecedentes del paciente y tener una guia para
la orientacion en el diagnadstico.
Sesion 10

Estas técnicas tuvieron una duracién aproximada de 60 minutos, se ejecutaron de
manera virtual con el objetivo de analizar todas las alternativas posibles a los problemas y
llevar a cabo los objetivos planteados, consecuentemente, se da paso a la actividad donde
se le explica a la paciente las instrucciones para el desarrollo de las mismas, entendiendo
claramente las orientaciones dadas, en la cual la paciente se mostré muy colaboradora y
dinamica.
= Soluciones de problemas

Se dirige a manejar directamente los déficits en las habilidades para solucionar
problemas que pueden producirse por problemas cotodianos. Su objetivo es analizar todas
las alternativas posibles a los problemas con la finalidad de disminuir posibles sintomas de

depresion (Rodriguez y Gajaro, 2018).
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Esta técnica fue muy eficaz ya que la paciente puso identificar los problemas que le
generan malestar y al mismo tiempo encontrar posibles soluciones para poder llegar a su
objetivo.
= Control de estimulos: Contrato conductual

Es un acuerdo, generalmente escrito, entre dos 0 mas personas que especifica
claramente que hacer o a que se compromete. El objetivo es que mediante la redaccién del
contrato que se ha establecido en términos negociados la paciente pueda comprometerse,
con la finalidad de establecer las contingencias determinadas para provocar la accion e
identificar conductas a emplear o a eliminar (Arteaga, 2019).

Esta técnica fue eficaz que al redactar este contrato la paciente se comprometio a
no escribir a su ex pareja para evitar recaidas, en plantearse objetivos que desea alcanzar,
donde actualmente se puede evidenciar en los seguimientos realizados que la paciente ha
cumplido con su contrato o compromiso.

SESION:
= Cierre

Esta sesion tuvo una duracién aproximada de 60 minutos, se desarrollo en modalidad
virtual, haciendo énfasis en los puntos importantes como: ldentificacion de logros
alcanzados, en el cual se evidenci6 de que la paciente ya era consciente del cambio que
ha presentado a lo largo de todo el proceso terapéutico, manisfestado ya no sentir
tristeza, ni pensar en su ex relacion mas bien, se ha enfocado en sus metas personales,

con lo cual se a sentido estable emocionalmente.
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Capitulo tres
Resultados
A continuacion, se detallan los principales resultados encontrados dentro del presente
caso clinico, relacionado con: la separacién o ruptura con su pareja para lo cual se ha
realizado el andlisis respectivo de los avances de la paciente, mediante dos métodos:
cuantitativo y cualitativo.
De tal manera que para el analisis cuantitativo se aplico un re test en la sesion 7
obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 10

Resultados Cuantitativos del Cuestionario de Salud General de Goldberg [GHQ-12]

Instrumentos Resultados Pre Intervencién Resultados Post Intervencion

Cuestionario de Salud
general de Goldberg Puntda 20 puntos Puntla 6 puntos
[GHQ-12]

En base a la puntuacion pre intervenciéon se obtuvo un valor de 20 puntos reflejando
la necesidad de intervenir en tratamiento para mejorar el bienestar psicologico y la mala
salud mental que se caracteriza como el expresar en sentido negativo de si mismo y el
Funcionamiento social y ensefiar estrategias de afrontamiento para abordar preocupaciones
o entender los asuntos personales, lo cual tras la intervencién psicoterapéutica los
resultados de post intervencién se obtuvo un valor de 6 puntos lo cual podemos validar la
eficacia de las técnicas utilizadas, para mitigar sintomas que generaban malestar a nivel
animico no obstante su salud mental y bienestar psicolégico se puedo definir que tiene
pensamientos y sentimientos positivos de si mismo y en el funcionamiento social y
afrontamiento: capacidad para atender los asuntos personales, afrontar las preocupaciones,

decidir y atender los asuntos de la vida.

Tabla 11

Resultados Cuantitativos del Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
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Instrumentos Resultados Pre Intervencién Resultados Post Intervencién

Inventario de Ansiedad

Puntda 25 puntos Puntla 8 puntos
de Beck (BAI)

En base a la puntuacidn pre intervencion se obtuvo un valor de 25 puntos reflejando
la necesidad de intervenir en la ansiedad, caracterizada por un malestar en el estado de
animo, descontento, aislamiento social, y pérdida de apetito. Luego de la intervencién se
obtuvo 8 puntos lo cual reflej6 un nivel de ansiedad normal, por ende, nos sefiala que las
técnicas utilizadas ayudaron a la paciente en forma efectiva, a mitigar aquellas factores
predisponentes para su malestar.

Tabla 12

Resultados Cuantitativos de la Escala de Autoestima de Rosenberg

Instrumentos Resultados Pre Intervencién Resultados Post Intervencién

Escala de autoestima de . i
Puntlda 27 puntos Puntda 31 puntos
Rosenberg

En base a la puntuacion pre intervencién se obtuvo un valor de 27 puntos reflejando
la necesidad de intervenir con técnicas para trabajar autoestima, aunque no presenta
problemas muy relevantes, su nivel de autoestima se ve afectada por la situacién que
enfrenta, considerando importante intervenir en esta area. Por ende, en los resultados post
intervencion puntué 31, lo cual se evidencia un aumento significativo en la paciente, lo que
certifica la eficacia de las técnicas seleccionadas.

Paralelamente para el andlisis cualitativo, se realiz6 una ficha de observacién con la
finalidad de establecer una comparacién de aquellas conductas y aspectos inicialmente
afectados en la paciente, en comparacion con la actualidad después el tratamiento, en
donde para una mayor apreciacion en la tabla 13 se explica de forma detallada la ficha antes

mencionada.
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Resultados Cualitativos
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Conductas y
aspectos con
afectacion

inicial

Llanto Facil

Pérdida de los
intereses o de
la capacidad de
disfrutar de
actividades que
anteriormente
eran

placenteras

Pérdida de
confianza 0]
sentimientos

de inferioridad

Evolucién
Se
mantuvo, ) ) .
) Cambio Se extinguio o se
es decir ) -
parcialmente modifico
no hubo
cambio
X
X
X

Observacion o razén

Para la disminucion de
esta sintomatologia se
utiliza la técnica de
Relajacion guiada
mendiante la imaginacion
donde se observa un
avance progresivo
durante el desarrollo del

plan terapéutico con lo

cual descendio
gradualmente.
Para modificar esta

sintomatologia se utiliza la
Proyeccion de frases
Incompletas, la cual ayudd
a la paciente a proyectar
sus ideas o creencias que
le hacian dafio y de esta
manera sea la paciente
quien  identifique  su
conducta y pueda activar
su motivacion e intereses.
esta

Para trabajar

conducta se empled la
técnica del espejo lo cual
ayudé a disminuir esta
sintomatologia a nivel
emocional y empezar a
aceptarse tal y como es,

inclusive a darse cuenta
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Sentimientos

de culpa

Disminucién de
la capacidad de

concentrarse

No establece
objetivos  (no
sabe que

hacer)

del valor que tiene como
persona.

Para  disminuir  esta
sintomatologia se empleo
la Solucién de problemas
lo cual ayudo a
concientizar ciertos
pensamientos negativos
gue le hacian dafio y a
aceptar la situacion por la
que atrevesaba.

Para esta conducta ayudd
la Contraestimulacion:
Distraccién sensorial, para
que cuando tenga un
pensamiento negativo o
una preocupacion que
interfiera en su salud
mental distrayendo su
mente.

Para  modificar esta
conducta se utiliz6 el Arbol
de logros y control de
estimulos: contrato
conductual. Estds dos
técnicas ayudaron mucho
a la paciente para
plantearse objetivos y que
pueda comprometerse
consigo  misma  para

cumplirlos.

Como se evidencia en la tabla 11 de los resultados cualitativos podemos visualizar

gue al inicio de las sesiones la paciente presentaba llanto facil, pérdida de los intereses o de

la capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente le eran placenteras, pérdida de

confianza o sentimientos de inferioridad, sentimientos de culpa, disminucién de la capacidad

de concentrarse y no establece objetivos (no sabe que quiere o que hacer).
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Durante el desarrollo del plan terapéutico y conforme al progreso de las sesiones se
puede identificar que en un inicio la paciente presentaba cierta sintomatologia y conductas,
sin embargo se evidencia que desde la sesion 8, existe una disminucién de llanto facil dado
gue la paciente se denota mas alegre, ya no le genera tristeza al dialogar de su ex relacion
y también empieza a disfrutar de la cosas, sale a pasear y activar su vinculo social y familiar.

En la sesién 10 se evidencia que existe una aceptacion de su situacion sin sentir
culpabilidad, se acepta tal y como es y logra plantearse objetivos como: prepararse
académicamente (idiomas, cocina, marketing), ahorrar para comprarse una computadora y
tener su propio negocio. Analogamente, se empieza a maostrar con una mayor concentracion
en la realizacion de sus actividades y la paciente comenta que se inscribié en un curso de

marketing, lo cual se muestra muy optimista y entusiasta.
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Discusioén

En el presente caso clinico se ha querido exponer la intervencién integrativa de las
terapias de reestructuracion cognitiva, la terapia centrada en problemas, pero principalmente
basandonos en la corriente de terapia cognitivo conductual en un caso de una paciente con
diagnéstico (Z.63.5) Ruptura por separacion y divorcio, a su vez, se pretende demostrar la
eficacia de este modelo terapéutico aplicado a la sintomatologia de la paciente, misma que
corresponde a la presencia de sintomas animicos, ansiedad, baja autoestima, no establece
objetivos, pérdida de intereses o de capacidad para disfrutar las cosas, sentimientos de
culpa y disminucidn de capacidad para concentrarse.

Dado al diagndéstico y sintomas presentados en la paciente diversos autores plantean
el uso de estas terapias debido a la eficacia que se ha obtenido como lo mencionan:
Espinosa et al., (2017) mediante su estudio demuestra la eficacia del modelo cognitivo-
conductual para tratar el duelo por separacion, asi como las estrategias que se plantean
para enfrentarlo, enfatizando que aunque sea un tema poco estudiado existe una gran
demanda. Fernandez y Fernandez (2019) brindan una serie de razones para sustentar que
la TCC constituye el estandar de oro, actualmente en la psicoterapia puesto que proporciona
una evidencia sélida tanto en términos de eficiencia y efectividad donde se han realizado
estudios experimentales y a veces estudios correlacionales, adicionales o complementarios
y andlisis de componentes, interacciones paciente-tratamiento, analisis de mediacion o
moderacion en situaciones clinicas complejas incluso se puede identificar que actualmente
esta este modelo se puede integrar facilmente o sin ningin problema con otras técnicas
como por ejemplo la terapia de aceptacion y compromiso, mindfulness, decentering,
procesos de flexibilidad.

Ahora bien Ruiz y Solis (2018) comentan su experiencia sobre el estudio integrativo
realizado con la terapia cognitivo conductual y la terapia centrada en soluciones donde
refiere haber tenido alta efectividad al haberlas aplicado ya que pudo notar un gran cambio

en el paciente con duelo de ruptura amorosa que presentaba depresién y ansiedad, y
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respecto al aspecto cognitivo se observo una disminucion de ideas negativas cambiando a
pensamientos positivos. Coincidicendo con lo referido, con Sanchez y Fernandez (2017) en
donde el uso de terapia cognitivo conductual y la terapia de soluciéon de problemas
obtuvieron una alta eficacia, incluso las recomiendan debido a que ayudaron a la paciente a
proporcionar estrategias para favorecer los cambios deseados en el tratamiento como
aumentar su autoestima, disminuir su ansiedad y adquisicion de asertividad. Finalmente, la
paciente se mostrod satisfecha con los cambios logrados ya que mejoro la relacién conflictiva
con su madre, existe una mejor concentracion, hubo un incremento de seguridad hacia si
misma y mejoria sobre la tristeza que sintio tras la ruptura de su relacion amorosa. Acotando
D’Zurilla y Goldfried (1971), que el manejo de la técnica de Solucion de Problemas es una
herramienta muy util ya que sirve a las personas para la toma de decisiones. (Ponce y pinto,
2020).

Otra de las terapias utilizadas para este caso es la técnica de Reestructuracion
Cognitiva donde Garcia y Linares (2020) mencionan su efectividad basado en su
investigacion de duelo en el cual consistio en que el paciente identifiqgue pensamientos
desadaptativos para sustituirlos por pensamientos mas apropiados en lo cual se logro
reducir/eliminar la perturbacién emocional causada por la pérdida. Al mismo tiempo Valadez
y Fernandez (2018) delimitan su investigacion sobre la integraciéon de la TCC vy
reestructuracion cognitiva realizada en un paciente homosexual que atraviesa una ruptura
amorosa en donde menciona su efectividad debido a que al identificar los pensamientos
automaticos negativos ayuda a modificarlos por pensamientos mas adaptativos y positivos
para el bienestar del paciente.

Como se puede corroborar mediante investigaciones y casos clinicos abordados con
las terapias cognitivo conductual, el modelo centrado en soluciones y la técnica de
reestructuracién cognitiva, resultan ser muy efectivas para resolver el duelo no patolégico
causado por la ruptura de pareja como se puede contrastar en el caso presentado de M.S

donde existieron resultados favorables en la paciente.
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Para la evaluacion de la paciente M.S. se trabajé con los siguientes instrumentos
psicolégicos: Escala de autoestima de Rosenberg, Inventario de Ansiedad y Depresion de
Beck, los cuales se consideraron eficaces para poder evaluar la sintomatologia inicial de la
paciente, reflejando ser de gran utilidad, puesto que sus resultados permitieron clarificar de
mejor manera la problematica actual de la usuaria para poder realizar el respectivo
levantamiento del plan terapéutico. En donde se semeja la utilizacion de los instrumentos
psicométricos antes mencionados con un caso clinico abordado por Valadez y Fernandez
(2018) en un paciente de 29 afios que enfretaba una ruptura amorosa, con sintomatologia
clinica semenjante a la de mi paciente. Por ende se corrobora que los test aplicados a M.S.
fueron efectivos para llegar al diagnostico otorgado y tener éxito tras la intervencion
terapéutica.

Es importante destacar que el abordaje de este caso clinico se lo ha llevado a cabo
durante 13 sesiones mediante una intervencién integrativa de las terapias de
reestructuracion cognitiva, terapia centrada en problemas, pero principalmente basandonos
en la corriente de terapia cognitivo conductual donde se refleja la eficacia antes mencionada
de las terapias en un caso por ruptura amorosa, para lo cual se disefié el plan terapéutico
con las técnicas como: la técnica del espejo, relajacion guiada muscular de Jacobson,
relajacion guiada mediante la imaginacion, arbol de logros, proyeccion de frases
incompletas, contra estimulacién distractorial, soluciones de problemas y el control de
estimulos mediante el contrato conductual.

De manera puntual, las técnicas mas efectivas y que ayudaron a mitigar los sintomas
en la paciente M-S fueron ¢Qué pasaria si? en donde ayudd a la paciente a exteriorizar y
corregir pensamientos y sentimientos que le generan malestar, la técnica de solucion de
problemas: ficha de solucién de problemas puesto que se pudo identificar el problema para
encontrar las posibles soluciones y el contrato conductual que le ayudd a plantearse
acuerdos con la finalidad de comprometerse para que pueda cumplirlos.

Paralelamente la informacion antes descrita, se puede corroborar mediante el trabajo

realizado por Gonzalez (2013) que emplea la técnica ¢Qué pasaria si? mediante una
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dramatizacion de juego de roles lo cual fue muy efectivo ya que se trabaja en una paciente
gue atraviesa un proceso de duelo, donde se realiza un dialogo natural para que pueda
expresar sus sentimientos, pensamientos y emociones y de esta manera pueda identificar
las ideas irracionales y a la vez lograr que se involucre a nivel emocional, sentimental y
afectivo, es decir que exista una reconexidn con su propia intimidad para modificar las
cogniciones desadaptativas (creencias irracionales, pensamientos distorsionados, o auto
verbalizaciones negativas) y mostrarle a la paciente el impacto perjudicial que genera en su
salud emocional (conductas- emociones).

Otra de la técnicas empleadas es la técnica de solucion de problemas en donde
Bartolomé y Gutierréz (2015) comentan que es una técnica muy efectiva, que se utiliz6 para
autoestima donde se realiza una busqueda activa de soluciones frente a los problemas
ambientales y el desarrollo personal, en los subfactores: capacidad de analisis, habilidades
para tomar decisiones, flexibilidad o capacidad para adaptarse a los cambios y tomar una
actitud de crecimiento y desarrollo continuo.

Finalmente, la técnica de contrato conductual, en donde Batalla (2019) refiere tener
una alta efectividad en base a su investigacion en un caso de dependencia que guarda
relacién con los principios de condicionamiento operantes (forma de ensefianza mediante el
cual el paciente repite las conductas que conllevan a conductas positivas) y se emplea para
establecer metas, y este contrato conductual se realiza de forma escrita para aumentar el
compromiso del paciente.

Como se puede confirmar estas indagaciones indican que las técnicas ¢ que pasaria
si?, la ficha de solucién de problemas y el contrato conductual, resultaron ser muy efectivas
para confrontar la ruptura de pareja como se puede contrastar en el caso presentado de M.S
donde existieron resultados positivos.

En general, se puede afirmar que la calidad de vida de la paciente ha mejorado
considerablemente, como se ve reflejado en las pruebas administradas del pre test y post
test de las sesiones psicoterapéuticas, donde la paciente empez6 situandose con sintomas

en su estado animico, ansiedad moderada, problemas de autoestima y mala salud mental.
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Y conforme se desarrollaba las intervenciones psicoterapéuticas, se pudo ir observando
cambios positivos, por lo que cuando se aplicé el post test los indicadores disminuian
significativamente en los sintomas animicos, no se refleja sintomas ansiosos, autoestima
normal y buena salud mental, demostrando que las terapias planteadas han resultado muy
efectivas para resolver el duelo por separacién de la pareja.

Los resultados favorables en la paciente también se ven reflejados en el seguimiento,
ya que M. S refiere encontrarse estable emocionalmente, mencionando “al fin pude salir de
esto y terminé mi curso”, también manifest6 que, aunque le esta costando ahorrar, ya cuenta
con recursos econdmicos para satisfacer sus necesidades béasicas y poder adquirir su
computadora.

Por otro lado, se menciona que existieron limitaciones durante el proceso
psicoterapéutico, como fue el hecho de los cambios de modalidad para brindar el servicio
psicologico ya que al inicio de las sesiones se llevaban de forma presencial y luego se realizo
de manera virtual a causa de la pandemia donde se tuvo que adaptar las actividades del
plan terapéutico, incluso la conexion a internet en algunas ocasiones fue inestable, pero se
concluy6 de manera satisfactoria.

Otra de las limitaciones que se present6 es que al ser un diagndstico de los ejes de
la z no es un tema muy estudiado y por ende no existe mucha informacion bibliogréafica para
abordarlo o poder compararlo con otros estudios respecto a este diagnostico clinico, pese a

existir una gran demanda.
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Conclusiones

Para el presente caso clinico, luego de la evaluacion pos tratamiento, se puede
concluir que el proceso de intervencion psicolégica fue exitoso, pues se logré trabajar de
forma positiva con la paciente, consiguiendo modificar ciertas conductas o variables como
los sintomas animicos, ansiedad, baja autoestima, el no establecer objetivos, pérdida de
intereses o de capacidad para disfrutar las cosas, sentimientos de culpa y disminucién de
capacidad para concentrarse.

Actualmente la paciente M.S se muestra estable emocionalmente y se puede concluir
que la utilizacién del modelo integrativo, resulta ser una corriente muy eficaz para trabajar
con pacientes que atraviesen una ruptura o separacion de la pareja.

La integracion de las terapias cognitivo conductual, reestructuracion cognitiva y la
terapia centrado en solucién tienen una alta eficacia en ruptura amorosa, puesto que
permitieron que la paciente pueda enfrentarse a su problematica actual.

La integracion de las terapias conjuntamente con los objetivos propuestos permitio
gue la paciente logre sobrellevar el proceso de duelo de ruptura amorosa, mejorando su
sintomatologia preexistente, recalcando que uno de los aspectos que favorecieron al logro

del tratamiento fue su participacién activa y compromiso en cada sesion.
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Recomendaciones

Se sugiere realizar mas investigaciones en los apartados de los ejes de las Z ya que
no existe suficiente informacién bibliografica para el estudio de los casos pese a existir una
gran demanda.

Se recomienda intervenciones psicosociales para ayudar a los migrantes a la
adaptacion del nuevo entorno, esto con la finalidad de generar bienestar psicolégico y
brindar nuevas oportunidades de mejora a las condiciones de vida.

Se motiva a integrar mas técnicas como por ejemplo la terapia de tercera generacién
como el Mindfulness, Aceptacion y compromiso que segun las nuevas investigaciones

ayudan a aumentar la conciencia de los pensamientos, sentimientos y acciones.
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