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Resumen

El presente estudio aborda el caso de una adolescente de 16 afios, que acude de
manera voluntaria a consulta psicolégica mostrando un animo bajo y otros sintomas
depresivos, cumpliendo con los criterios requeridos para el diagnéstico de una depresion
mayor con episodios recurrentes — moderado de acuerdo a las clasificaciones diagnésticas
actuales del DSM-5. La evaluacion se realiz6 mediante entrevistas semiestructuradas y la
aplicacion de siete test psicolégicos para medir depresion, ansiedad, autoestima, percepcion
corporal, habilidades sociales, evitacién y malestar social. Se opté por una terapia con
enfoque integrativo cuyo objetivo principal fue disminuir la sintomatologia depresiva a lo
largo de 8 sesiones de tratamiento y 2 de seguimiento, se trabajo con técnicas de terapia
cognitiva-conductual, terapia breve centrada en soluciones, terapia de aceptacion y
compromiso, y psicoterapia gestaltica; consiguiendo una disminucién del cuadro depresivo
y comportamientos autolesivos, ademas, se evidencian cambios en su didlogo interior,
autoestima y habilidades sociales.

Palabras clave: trastorno depresivo mayor, adolescencia, psicoterapia.



Abstract

The current study approaches a sixteen years old teenager, that comes by herself to
a psychological consult, showing low mood and depression symptoms, fulfilling the required
criteria for a diagnosis of serious depression with recurrent-moderate episodes, according to
the current DSM-5 diagnostic classifications. The evaluation was carried out by means of
semi-structured interviews and the application of seven psychological tests to measure
depression, anxiety, self-esteem, body perception, social skills, avoidance and social
discomfort. It was decided to use an integrative therapy for 8 treatment sessions and 2 follow-
up sessions, whose main objective was to reduce depressive symptomatology, that was
treated with cognitive-behavioral therapy techniques, brief solution-focused therapy,
acceptance and commitment therapy, and gestalt psychotherapy, achieving a significant
decrease in depressive symptomatology and self-injurious behaviors, in addition, changes in
their inner dialogue, self-esteem and social skills are evidenced.

Keywords: major depressive disorder, adolescence, psychotherapy.



Introduccién

En la actualidad, la depresién se considera un problema de salud publica, siendo uno
de los trastornos mentales con mayor prevalencia en diferentes contextos del mundo,
afectando a méas de 350 millones de personas (Mufioz et al., 2021). Segun el Ministerio de
Salud Publica, en Ecuador se present6 un diagndstico presuntivo y definitivo de depresion
en 50.379 personas, de las cuales 36.631 fueron mujeres y 13.748 fueron hombres
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2022). Con respecto a la edad, aproximadamente uno
de cada cinco adolescentes experimenta un cuadro depresivo antes de alcanzar los 18 afios,
iniciando asi el desarrollo de sintomatologia depresiva (Navarro-Loli y Moscoso, 2017).

Complementariamente, la adolescencia es una etapa evolutiva del ser humano, de
especial importancia, donde surgen cambios en el &mbito emocional, fisico y psicosexual;
donde cada adolescente responde de forma personal y Unica, misma que es influenciada
por factores de riesgo y proteccion (Bravo-Andrade et al., 2020; Guemes-Hidalgo et al.,
2017; Navarro-Loli y Moscoso, 2017). Entre los factores de riesgo para la depresién en la
adolescencia se encuentra el bullying, que esta catalogado como forma de maltrato,
intimidacion y/o acoso de tipo fisico, verbal o psicoldgico entre pares, que afecta la salud
fisica y mental de la victima; con respecto al género, las mujeres sufren mayor agresion
verbal y social; mientras que, la agresion fisica es mas comun en varones (Chocarro y
Garaigordobil, 2019; Mollo-Torrico et al., 2018). Este tipo de maltrato predispone al
desarrollo de estados ansiosos y cuadros depresivos que repercuten en los niveles de
integracion en el medio escolar y en el desarrollo 6ptimo del aprendizaje, ademas puede
generar baja autoestima, secuelas emocionales, trastornos del suefio y alimenticios; estrés
postraumatico e ideacién suicida (AzGa-Fuentes et al., 2020; Garaigordobil, 2018; Leader et
al., 2018).

Con respecto a los criterios asociados al diagnéstico de depresion, se puede
manifestar que por un periodo de al menos 2 semanas la persona debe presentar cambios
persistentes en su estado de &nimo y/o pérdida de interés en actividades antes placenteras,

ademds también pueden existir otros sintomas como: disminucién del apetito, el suefio y la



energia; como también, pensamientos y/o conductas autolesivas y deseos de suicidio,
sintomatologias que generan un cambio significativo en las distintas é&reas del
funcionamiento de la persona (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2014; Flores et
al., 2020). Con respecto al género, se ha demostrado que las adolescentes mujeres,
especificamente, las que han madurado temprano, tienen mayor vulnerabilidad y propension
a experimentar este trastorno mental (Papalia et al., 2012).

En base al Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5), entre
los diferentes trastornos depresivos encontramos el Trastorno Depresivo Mayor (DM), que
presenta un alto nivel de prevalencia, variando segun la edad. En nifios de hasta 13 afios la
prevalencia es de 2,8% y en los adolescentes es de 5,6% (Esperon y Collins, 2022). En las
mujeres es mas frecuente a partir de la pubertad, y su prevalencia aumenta a medida que
avanza en edad, asi mismo, los episodios depresivos suelen ser mas duraderos y con mayor
recurrencia (Esperén y Collins, 2022).

De acuerdo a Navarro-Loli y Moscoso (2017) la depresion en la adolescencia es un
predictor de problemas sociales, académicos, intentos autoliticos y autolesiones; ademas es
frecuente que los adolescentes se provoquen dafio como método de expresion y
autorregulaciéon emocional que les permite aliviar el sufrimiento psicolégico (Cordero-
Zambrano, 2019; Garcia, 2020; Resett y Gonzales, 2020). De igual manera, las mujeres
adolescentes manifiestan niveles mas altos de ideacién suicida y conductas autolesivas
(Resett y Gonzéles, 2020).

Por lo tanto, los trastornos depresivos suponen una amplia gama de sintomas
afectivos, fisiolégicos, cognitivos y conductuales, que requieren de un abordaje adecuado,
siendo importante trabajar frente para este problema de salud mental desde un enfoque
integrativo, donde se consideren técnicas de la Terapia Cognitiva-Conductual (TCC) (Beck,
y Freeman, 1995), que tienen como objetivo maodificar o eliminar cogniciones disfuncionales
con el fin de obtener comportamientos adaptativos. Ademas, presenta una base cientifica
sOlida que ha demostrado ser relevante en el manejo de la sintomatologia depresiva,

especialmente en adolescentes, logrando que identifiquen los pensamientos distorsionados



y los reemplacen con pensamientos mas realistas (Beck, 1995; Ordaz-Leal y Bennett-
Vidales, 2019; Ruiz-Fernandez et al., 2012).

Por otra parte, se sugiere incluir técnicas gestalticas (Perls et al., 1951), situada
dentro de la psicologia humanista, que presenta favorables resultados en adolescentes, al
centrarse en sus intereses, necesidades y particularidades. Este proceso se orienta en
mejorar los sintomas mediante la liberacién de bloqueos y asuntos inconclusos que impiden
el bienestar, autorregulacion y desarrollo personal, familiar, social y un futuro laboral (Carrillo
et al., 2021; Encinas-Huarachi y Pareja, 2020).

De la misma manera, se considera importante implementar técnicas de Terapias de
Tercera Generacion, como la Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS) (Shazer et al.,
1986), que es un tratamiento eficaz, dinamico y breve que se enfoca en la solucién intentada
por el paciente en lo que desea conseguir, fomentando el autocontrol y la responsabilidad;
reduciendo la conducta problema, al convertirse en gestores de su propio cambio
(Rodriguez-Alejo y Gonzélez-Ramirez, 2020; Torres de Lamadrid y Fernandez-Solis, 2019).

Finalmente, la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) (Hayes, 1984) permite
potenciar la flexibilidad psicoldgica en los pacientes, demostrado eficacia en la poblacion
infantil y adolescente; contribuye principalmente a modificar la desregulacion emocional
asociada a la depresién y autolesiones, reporta efectividad al obtener una reduccion de los
sintomas clinicos, pues brinda flexibilidad en los procesos cognitivos y del comportamiento,
proporciona mayor autocompasion, autonomia e identificacion de valores garantizando una
mejor toma de decisiones (de la Viuda-Suarez y Casas-Posada, 2020; Montgomery et al.,
2013; Villamizar-Pabén, 2019).

Este informe de caso clinico, contiene tres capitulos: el primero, hace referencia al
marco tedrico donde se detallan los datos informativos, el proceso de evaluacion y
diagnéstico; el segundo capitulo alude a la metodologia, en donde se describe el tratamiento
y plan de intervencion aplicado a la paciente; y, en el tercer capitulo se encuentran los

resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.



Dentro del ambito institucional, el presente estudio, deja constancia para la
colectividad sobre el trabajo que se realiza en la carrera de Psicologia Clinica, articulando
el conocimiento tedrico con la practica al realizar un proceso de evaluacion y diagnostico,
gue permite ser el punto de partida para disefiar e implementar un plan terapéutico mediante
el uso de técnicas y recursos adaptados al paciente y a su problematica.

De igual forma, se cuenta con un protocolo que puede ser replicado en casos
similares, pues en la ciudad de Loja no existen estudios clinicos sobre la forma de trabajar
en los mismos, siendo un modelo a seguir para futuras intervenciones. A su vez, permite
conocer la importancia de abordar una problematica vigente en la juventud actual, como es
la depresion, que se ha visto incrementada, tras la pandemia por Covid-19. Este trabajo,
demuestra la relevancia del rol del psicélogo para intervenir de manera oportuna y eficaz

ante estos problemas que demanda la sociedad actual.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1 Presentacién del caso
La informacién ha sido obtenida con la debida autorizacion de los titulares o sus
representantes y para la publicacion o presentacion de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de Datos

Personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacion del paciente

N.N es una adolescente de 16 afios, soltera, nacida en la provincia de Loja-Ecuador,
actualmente reside en la misma ciudad; de religién catdlica, etnia mestiza, se encuentra
cursando el segundo afio de bachillerato. Proviene de una familia desintegrada de tipo
extensa disfuncional, de nivel socioeconémico medio. Los padres se encuentran divorciados
desde hace 9 afios, quedando la custodia a cargo de la figura paterna. En la actualidad vive
con su padre, abuela, tio paterno y dos hermanas de 20 y 13 afios, ocupando el segundo

lugar de tres hijas. A continuacién, en la figura 1 se detalla el genograma de la paciente.



Figura 1
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Descripcion: Descripcion gréfica de la distribucion familiar de la paciente.




1.1.2 Motivo de consulta

Paciente acude de manera voluntaria a consulta psicolégica, por recomendacion de
su madre y su hermana mayor. Expresa “no sé por donde empezar”’, “no me gusto, mi
personalidad, como soy, cdmo hablo”, “en ocasiones tengo ataques de ansiedad que son
leves y graves”. “Escucho voces que me dicen que soy un error y todos son mejores”;
situacion que le genera tristeza, llanto, sentimientos de inferioridad y culpa. En ocasiones,
presenta comportamientos autolesivos, “cuando siento malestar me pellizco o clavo las
ufias”. Tras la evaluacién se descarta que las voces se tratan de alucinaciones auditivas,
mas bien es un dialogo interno negativo sobre si misma.

Por lo tanto, la demanda a trabajar consiste en reestructurar los pensamientos
distorsionados 0 negativos, potenciar la autoestima y desarrollar habilidades sociales,
frenando de esta manera los comportamientos autolesivos y disminuyendo paulatinamente
los signos y sintomas asociados a la depresion.

Con respecto a las dificultades o factores que pueden afectar el cambio deseado por
la paciente se encuentran: la baja autoestima, ser la segunda hija de una familia
desintegrada y disfuncional, la presién académica por parte de la madre y la falta de red de

apoyo en su grupo etario, al no tener amigos de su edad.

1.1.3 Historia del problemay descripcion de sintomatologia

Paciente refiere que de nifia era una persona inquieta, segura y con facilidad para
hacer amigos; sin embargo, a la edad de 12 afos, al iniciar el colegio (octavo afio de basica)
sufre reiterados episodios de bullying de tipo verbal por parte de sus compafieros de clase,
en donde tienden a aislarla y burlarse de su aspecto fisico y sus gustos por la cultura asiatica,
situacion que provocé en la paciente sentimientos de inseguridad, aislamiento y problemas
de autoestima gque actualmente se mantienen.

A esta misma edad (12 afios), como consecuencia del bullying presenta su primera
“crisis de ansiedad” caracterizada por llanto, agitacion, temblor y aumento del ritmo cardiaco,

menciona que reconoce dos tipos de crisis: “leves y graves”, en esta Ultima aparecen los
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sintomas antes descritos acompafiados de conductas autolesivas, en donde se lastima
pellizcandose, clavdndose las ufias, golpeandose contra la pared y dandose cachetadas,
mismas que se presentan cuando hace sentir mal a otros “me siento triste y me enojo cuando
digo algo imprudente y hiero”, siendo estas conductas autolesivas poco frecuentes. La
primera vez en la que N.N se autolesiona fue en octavo grado, tras el rechazo de un chico
gue le gustaba, lo que la llevé a herirse la region de la mufieca con el filo de una carpeta
rota, siendo la intencion dejar de sentirse triste.

Por lo general, las crisis ocurren cuando aparecen emociones fuertes que no sabe
cémo gestionar, por ejemplo: frustracion, ante las situaciones que no salen como planea y
cuando se compara con los demas; culpa, al sentir que hizo o dijo algo hiriente a otra
persona; y tristeza, cuando aparecen pensamientos de que nadie la quiere o nadie valora
su esfuerzo “cuando las cosas no me salen bien, me frustrd, enojo y lloro”. Cabe resaltar
gue, durante las crisis, a las que denomina N.N, no existe miedo a enloquecer ni morir, lo
gue descarta que se trate de ataques de panico o ansiedad.

Desde la perspectiva de la paciente su autoconcepto no es satisfactorio, manifiesta
gue solo ve defectos y mantiene un didlogo interno negativo y peyorativo sobre si misma,
afirma que se odia por tener inseguridades y se percibe como un estorbo y una persona
inuatil “siempre quise ser otra persona, alguien que haga bien las cosas, que no sea inutil,
gue sea perfecta en todo aspecto”. N.N presenta baja autoestima y una autoimagen
deteriorada, tiende a comparar su cuerpo con los que ve en redes sociales, especialmente
de mujeres coreanas, desencadenando en la paciente las “crisis” antes manifestadas;
acompafadas de pensamientos pesimistas que pueden escalar en autolesiones.

En la actualidad presenta ideas de culpa y fracaso, dificultad para dormir (insomnio
precoz), pérdida de energia, problemas para concentrarse y tomar decisiones, manifiesta
pensamientos de muerte recurrentes sin un plan determinado, en donde indica que “todos
estarian mejor sin mi”. La madre de la paciente expresa que cuando pasan juntas, N.N se
muestra triste la mayor parte del tiempo, se aisla en las reuniones familiares, existe descuido

en su higiene corporal, ha perdido peso, a pesar de no hacer dieta o ejercicio excesivo y el
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rendimiento académico ha disminuido, ademas en varias ocasiones ha presentado
ausentismo escolar particularmente en una materia, debido a inconvenientes suscitados con
un profesor, donde N.N refiere “no valora mi trabajo, o que hago no es suficiente para él”.

Por otra parte, N.N presenta miedo y ansiedad para hablar en publico,
especificamente en el ambito escolar, manifestado por taquicardia y dificultad para respirar
ante situaciones de exponer, leer un texto y participar en clase. Refiere que, para calmar
esta ansiedad suele pellizcarse o clavarse las ufias, sin llegar a lesionarse; no obstante, esto
no interfiere en su vida académica pues logra cumplir con las actividades designadas,
también la usuaria comenta que no evita o0 se resiste a estas situaciones lo que es una
respuesta a la ansiedad experimentada; cabe sefialar, que esta ansiedad no es excesiva, al
parecer estos sintomas se relacionan con un déficit de habilidades sociales, ya que al ser
victima de bullying N.N se aisl6 de sus compafieros reduciendo de esta forma su interaccion
social “temo que me dejen sola o se rian de mis gustos, de nuevo”; ademas, el entorno
familiar es restrictivo ante salidas sociales de la usuaria impidiendo un adecuado desarrollo
del componente social en la usuaria. Actualmente, tiende a realizar los trabajos
grupales de forma individual e indica que no tiene amigos cercanos, pero mantiene contacto
con su novio y amigos de forma virtual.

La paciente no consume sustancias o medicamentos; ademas, N.N refiere una
buena salud, y no ha tenido ningun tipo de enfermedad fisica o haber sido diagnosticada
hasta el momento de alguna enfermedad mental. No obstante, con relacion a los
antecedentes familiares, la madre de la paciente hace 6 afios recibié ayuda psicolégica y
psiquiatrica debido a una crisis nerviosa causada por estrés, mostrando ademas ideas
autoliticas.

Actualmente, la paciente presenta la siguiente sintomatologia: a nivel afectivo:
tristeza, , baja autoestima, desregulacion emocional y miedo a expresarse con libertad
fisiologico: nervios, dificultad para respirar, temblor y taquicardia; cognitivo: ideas de culpa
y minusvalia, distorsiones cognitivas sobre si misma y la belleza (exigencia/perfeccionismo,

comparacion, descalificacion de lo positivo, leer la mente/adivinacién, magnificacion,
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afirmaciones con “deberia”, catastrofismo, sobregeneralizacién y etiquetas globales) y
deseos suicidas; finalmente, en el aspecto conductual: llanto facil (llora casi todas las
noches), tirarse al suelo, conductas impulsivas manifestadas por verbalizaciones de

palabras hirientes hacia otras personas, aislamiento y conductas autolesivas.

1.2 Proceso de evaluacién

1.2.1 Seleccidn y aplicacién de técnicas de evaluacion

La evaluacion de la paciente N.N se llevé a cabo en cinco sesiones de una hora y
media aproximadamente durante cuatro semanas bajo modalidad virtual, empleando la
plataforma Zoom debido a la emergencia sanitaria por la Covid-19. Para la evaluacion se
utilizaron varios instrumentos: cinco entrevistas semiestructuradas (cuatro con la paciente y
una con la madre) y siete reactivos psicolégicos que fueron administrados en linea mediante
la aplicacién Microsoft Forms.

Previamente a la administracion de los instrumentos se explicé las instrucciones de
forma clara, haciéndole saber que cualquier duda que surja seria respondida, dando inicio
asi a la realizacion de los instrumentos; durante la contestacion de los cuestionarios no se
presentaron inconvenientes, la adolescente presentd una actitud respetuosa y colaborativa.

A continuacion, se detallan los instrumentos empleados en el proceso de evaluacién
psicolégica que permitieron indagar en la problematica de la paciente, siendo estos: la

entrevista clinica, la observacion y los reactivos psicologicos aplicados.

1.2.1.1 Entrevista con la paciente. La entrevista se trata de una técnica de
evaluacion que tiene el propésito de obtener la informacion necesaria para planear
un tratamiento, es flexible y se adapta a las necesidades del paciente y al estilo que
maneja el entrevistado (Morrison, 2015; Muniz, 2018; Perpifia, 2014). El tipo de
entrevista semiestructurada permite que el entrevistador mediante una estructura
concreta pueda realizar preguntas que sean apropiadas y oportunas en el caso

(Perpifia, 2014).
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Primera entrevista. Se recogieron los datos sociodemograficos de la paciente y se indago
el motivo de consulta. La paciente en la primera entrevista presenté una apariencia fisica
gue corresponde a su edad cronoldgica, tono de voz bajo, que a medida que avanzé la
sesion fue aumentando, se mostré tranquila y colaborativa, no obstante, en su dialogo
denot6 una serie distorsiones cognitivas relacionadas con insatisfaccion con su apariencia
fisica y autoconcepto: “no me gusta como me veo”, “soy fea, no me gusta como soy”, “no
soy suficiente en comparacién a los amores platénicos de mi enamorado” y “mi novio se
averglenza de mi”.
Segunda entrevista. La finalidad de la sesion fue indagar a profundidad sobre la
sintomatologia ansiosa-depresiva y las soluciones intentadas. Ademas, obtener informacion
sobre los antecedentes médicos, mentales y psicoldgicos de N.N; y, conocer el tipo de
relacion que mantiene con sus compafieros. La adolescente presenté un mejor estado de
animo en comparacion a la primera sesion; no obstante, continio con una velocidad lenta
en el lenguaje al momento de responder las preguntas.
Tercera entrevista. El objetivo de la sesion fue recabar informacion para la creacion del
genograma, indagando sobre la estructura familiar y la relacién con los miembros de la
misma, la paciente mostré un animo decaido; pero a medida que avanzo la entrevista,
presentd un dialogo mas fluido y mayor confianza con las terapeutas.
Cuarta entrevista. La presente sesion se enfocé en descartar hipétesis diagndsticas como
trastornos alimenticios, ataques de panico, dismorfia corporal y fobia social mediante
preguntas especificas; asi mismo, se dio la devolucién de resultados de los test aplicados.
Al inicio de la sesion, la paciente denotd un estado de animo activo y colaborativo.
Posteriormente, se propuso a la paciente realizar una entrevista individual con su

madre para completar apartados necesarios para la historia clinica, donde N.N no present6

objeciones y acept6 que se lleve a cabo sin problemas.

1.2.1.2 Entrevista con la madre. Quinta entrevista con la madre. Se realizé una

entrevista de forma individual con la madre, a fin de obtener datos necesarios para
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completar y contrastar informacién de la historia clinica de la paciente, aportando a
su vez con un recorrido cronoldgico del crecimiento y desarrollo de N.N, desde
eventos previos a la concepcion hasta la actualidad, brindando una nueva
perspectiva del desenvolvimiento en el ambito escolar, social y personal de la
adolescente. Aludiendo bajo rendimiento escolar y ausentismo en la paciente;
ademas, de un estado de animo decaido. La madre de la paciente mostré confianza

e implicacién durante la sesion, demostrando preocupacion por su hija.

Tras culminar las cinco sesiones se puede concluir que el principal problema clinico
gue se evidencia en las entrevistas son los sintomas de depresion que actualmente produce
malestar en las distintas areas del funcionamiento de la usuaria.

Con respecto a la evolucion de la paciente entre sesiones, si bien durante la primera
sesion se mostré con un humor deprimido, escaso contacto visual, nerviosismo y poca
fluidez verbal; posteriormente, demostré mayor predisposicion, mantuvo un dialogo fluido,

menor nerviosismo y se mostrd colaboradora.

1.2.1.3 Observacion clinica. La observacion es esencial en el diagnéstico, evaluacion
y tratamiento psicoldgico, contribuyendo en el estudio del comportamiento humano, ya
gue permite apreciar y analizar de manera flexible y adaptable las conductas y
acciones perceptibles en un contexto determinado (Fernandez-Ballesteros, 2013;
Portell y Vives, 2019). En el presente caso se utilizé la observacién durante todas las
entrevistas, poniendo mayor énfasis en la primera y segunda sesion, a fin de realizar
una valoracion de las funciones mentales en conjunto con la entrevista, los resultados
se detallan en la tabla 1:

Tabla 1

Funciones mentales de la paciente

Funcién Mental Descripcion General
Consciencia Lucida.
Orientacion Autopsiquica y alopsiquica sin alteracion.
Atencion Focalizada.

Pensamiento -Curso: normal



Psicomotricidad
Contacto visual
Memoria
Senso-percepcion
Lenguaje
Percepcion
Concentracion
Afectividad
Inteligencia
Voluntad
Habitos

Juicio y Razonamiento
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-Forma: racional

-Contenido: distorsiones cognitivas sobre si misma y pensamientos
de temor, culpa y deseo de hacerse dafio a si misma (autoliticos).
Ligeros temblores al inicio de la sesion.

Escaso contacto visual.

Intacta.

No presenta alucinaciones.

Organizado, tono bajo y bradilalia.

Alteracién en su autoimagen.

Disminuida.

Decaimiento.

Sin alteracion.

Abulia.

-Suefio: insomnio precoz (horario de suefio irregular).
-Alimentacién: disminucion del apetito.

Intacto.

Descripcién: En la presente tabla se presentan las funciones mentales presentadas por la paciente.

1.2.1.4 Instrumentos psicoldgicos aplicados. Tomando en cuenta el motivo de
consulta, antecedentes personales y la descripcion de sintomatologia de la paciente
se decidié analizar las variables de depresion, ansiedad, autoestima, percepcion
corporal, habilidades sociales, evitacion y malestar social, procediendo a aplicar los
siguientes reactivos psicoldgicos durante la segunda y tercera sesion:

Inventario de Depresion de Beck-Il, BDI-II (Beck et al., 2006; Sanz el al., 2003):
se administré en la segunda sesion de evaluacién, el instrumento mide la presencia
y severidad de depresién en adolescentes desde los 13 afios y en adultos, tiene una
duracién entre 5 a 10 minutos, puede administrarse de forma individual y colectiva.
Posee una adecuada fiabilidad, con un alfa de Cronbach de .87 y una adecuada
validez convergente (Contreras-Valdez et al., 2015; Sanz et al., 2003). Consta de 21
items, el rango de puntuaciones va de 0 a 63 puntos dividido en cuatro grupos: 0-13,
minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresidbn moderada; y 29-63,

depresion grave.
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Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, STAI (Spielberger et al., 1999; TEA,
1982): se aplicé en la segunda sesion de evaluacion, el objetivo del test es evaluar
la ansiedad como estado y rasgo en adultos y adolescentes, tiene una duracion
aproximada de 10 minutos, puede administrarse de forma individual y colectiva.
Posee una adecuada fiabilidad, con un alfa de Cronbach que oscila entre .89y .91,
ademas de una validez interna aceptable (Del Rio Olvera et al., 2018). Consta de 40
items, 20 de la escala de estado y 20 de la escala de rasgo, en donde las
puntuaciones se interpretan con baremos segun el género y la edad (adolescentes
0 adultos).

Test de Frases Incompletas de Sacks-Adolescentes, FIS (Sacks y Levy, 1967):
es un test proyectivo que se administré en la segunda sesién de evaluacion, cuyo fin
es evaluar las cuatro areas representativas de adaptacion (familia, sexo, relaciones
interpersonales y autoconcepto) en adolescentes desde los 14 afios, tiene una
duracién entre 20 a 40 minutos, puede administrarse de forma individual y colectiva.
Posee una adecuada fiabilidad, con un alfa de Cronbach de .71, presenta un nivel
de consistencia interna y validez adecuada (del Rio Olvera et al., 2018; Martinez-
Yacelga y Sanchez-Vélez, 2017). Consta de 56 items, dividido en 4 areas que a su
vez se encuentra divididas en 15 actitudes, el examinador gradua la perturbacién de
lo redactado para obtener el resultado.

Escala de Autoestima de Rosenberg, RSE (Rosenberg, 1965): el instrumento se
aplicé en la tercera sesién, mide el nivel de autoestima, entendida como un
sentimiento de valia personal y respeto a si mismo en adolescentes, adultos y
adultos mayores, tiene una duracién aproximada de 5 minutos, puede aplicarse de
forma individual y colectiva. Consta de 10 items, en donde los puntos de corte son:
autoestima alta (30 a 40 puntos), autoestima media (26 a 29 puntos) y autoestima
baja (menos de 25). La escala presenta buenas propiedades psicométricas en
adolescentes, siendo su fiabilidad de .80 y su validez es adecuada (Cava, 2011;

Sanchez-Villena et al., 2021).
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- [Escala de Evitacion y Angustia Social, SADS (Watson y Friend, 1969): escala
que se administré en la tercera sesion de evaluacion, mide desde un punto de vista
subjetivo el grado de evitacion y ansiedad social en adolescentes y adultos, tiene
una duracién entre 10 y 15 minutos, puede administrarse de forma individual y
colectiva. Consta de 28 items, en donde la puntuacion minima es 0 y la méxima 28.
La escala posee una adecuada fiabilidad, que oscila entre .73 y .77, y muestra una
validez de constructo adecuada (Moran et al., 2019; Zubeidat et al., 2007).

- Cuestionario de la Forma Corporal, BSQ (Cooper et al., 1987; Raich et al., 1996):
se administré en la tercera sesion de evaluacion, mide la insatisfaccion corporal,
debido al peso y forma del cuerpo, se puede aplicar en adolescentes a partir de los
13 afios y en adultos, tiene una duracion entre 10 y 20 minutos. Consta de 34 items,
en donde 20 items corresponden a insatisfaccion corporal y 14 items son de
preocupacion por el peso; el puntaje total oscila entre 34 a 204 puntos. Posee una
adecuada fiabilidad, con un alfa de Cronbach que oscila entre .92 y .95, ademas de
mostrar una validez discriminante apropiada (Castrillon-Moreno et al., 2007; Franco-
Paredes, 2018; Vazquez-Arévalo et al., 2011).

- Escala de evaluacién de habilidades sociales, EEHS (Goldstein et al., 1978;
Tomas, 1995): se administré en la tercera sesién de evaluacién, determina las
deficiencias y competencias en las habilidades sociales de adolescentes desde los
12 afios y adultos, tiene una duracién aproximada de 15 a 20 minutos, puede
aplicarse de forma individual y colectiva. Consta de 50 items, en donde se pueden
obtener los siguientes niveles de calificacion: alto de 188 a 250 puntos, medio de 118
a 187 puntos, y bajo de 50 a 117. Posee una adecuada fiabilidad, con un alfa de
Cronbach de .92 y su validez es aceptable (Morales-Rodriguez y Morales-Castillo,

2018; Tomas, 1995).

A continuacion, en la tabla 2 se detallan los resultados obtenidos por la paciente en

la aplicacion de los test:
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Resultados de pruebas psicoldgicas aplicadas

Instrumentos

Resultados

Inventario de Depresion de
Beck-Il (BDI-II)

Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI)

Puntuacioén: 31 puntos - depresion severa.

Interpretacion:

Se evidencian sintomas de depresion severa, caracterizada por
una alteracion del estado de animo, pesimismo y sensacién de
fracaso. Manifiesta sentimientos de culpa la mayor parte del
tiempo y necesidad de castigo. Presenta disconformidad consigo
misma, y se desvaloriza, criticandose por todos sus errores; llora
frecuentemente, tiene problemas de suefio y cambios en su

apetito, siendo este menor de lo habitual.

Puntuacion:

-Ansiedad Estado: 38 puntos - alto

-Ansiedad Rasgo: 45 puntos - alto.
Interpretacion:
En la dimensién de ansiedad estado se evidencian sintomas de
ansiedad por eventos del presente, sintiéndose angustiada,
insatisfecha y preocupada. Ademas, manifiesta no sentirse nada
alegre ni relajada actualmente; asi mismo no se siente comoda y
no presenta confianza en si misma.
Con respecto a ansiedad rasgo se aprecian sintomas de
ansiedad permanente, sintiéndose casi siempre triste, con ganas
de llorar amenudo. Se preocupa demasiado por cosas que define
como sin importancia. Viéndose afectada por desengafios,
dificiles de olvidar. No presenta seguridad ni confianza en si
misma. Ademas, se percibe como una persona poco estable que
no puede con las dificultades que se le presentan, sintiéndose

tensa y agitada.



Test de Frases Incompletas
de Sacks para adolescentes
(FIS)

Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSE)
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Puntuacioén e interpretacion:

-Area de Autoconcepto: 33 puntos - alto.
En esta area presenta mayor dificultad, pues N.N tiene miedo a
expresarse con libertad, miedo a estar sola “nuevamente”;
ademas presenta culpa debido a conflictos en su familia,
situaciones del pasado y herir a los que quiere. Cabe resaltar
que, la paciente explica que le gustaria ser otra: “alguien perfecta
que no hace dafo a otros”, pues se considera una persona inutil,
inservible y que no deberia existir.

-Area Adaptativa Familiar: 18 puntos — alto.
Siente que su familia no la escucha y no nota los esfuerzos que
hace. Desearia que sus padres estuvieran orgullosos de ella y
que su madre deje de presionarla y denigrar su esfuerzo.

-Area de Relaciones Interpersonales: 16 puntos - alto.
N.N presenta conflictos en esta area pues indica que “no tiene
amigos”, ademas de sentir que todas las personas la prefieren
lejos, y tiene miedo que se burlen de sus gustos, la denigren,
critiguen o vean sus errores.

-Area Sexual: 5 puntos- bajo.
Presenta ideas distorsionadas sobre las relaciones, pues
considera que las personas para ser agradables y gustarles a
otras no deben tener fallos y deben ser perfectas (inteligentes,
bonitas y de buen cuerpo).
Interpretacién cualitativa:
En relacién a los puntajes obtenidos y la interpretacion realizada
en cada éarea se concluye que N.N presenta conflictos
emocionales significativos en las dimensiones de autoconcepto y
adaptacién familiar, en donde se destacan los temores a ser
juzgada por sus gustos y a estar sola nuevamente, sentimientos
de culpa por ser la responsable de las discusiones en casa y por
percibir que a través de sus palabras “hiere a los demas”. La
relacion con su madre, se destaca por tener mayores conflictos
debido a un posible historial de violencia en el pasado, mismo

gue le gustaria poder perdonar por completo.

Puntuacién: 16 puntos - autoestima baja.
Interpretacion:

Existen problemas significativos de autoestima.



Escala de Evitacion y
Angustia Social (SADS)

Cuestionario de la Forma
Corporal (BSQ)

Escala de Evaluacion de
Habilidades Sociales (EEHS)
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Puntuacion total: 26 puntos — alto.

-Evitacion: 13 puntos — alta.

-Angustia Social: 13 puntos — alta.
Interpretacion:
Existe una elevada evitacion y ansiedad social por parte de N.N,
presentando pensamientos de evitacion y malestar ante
situaciones de interaccion social, esto puede estar asociado a

una fobia social.

Puntuacion total: 173 puntos — alto.

-Insatisfaccion Corporal: 99 puntos — alto.

-Preocupacion por el peso: 74 puntos — alto.
Interpretacion:
Presenta una mayor tendencia a padecer trastornos de la
conducta alimentaria. Ademas, ha realizado conductas de riesgo
como pellizcarse zonas del cuerpo para ver cuanta grasa
presenta, llega a aislarse socialmente tanto de personas de su
edad, como de personas mayores (padres, tutores, entre otros)
por cuestiones relacionadas a su imagen corporal y evita llevar
ropa que marque su figura.
Asimismo, se culpa con respecto a la ingesta de la comida pues
ha pensado que su figura corporal se debe a una falta de
autocontrol por su parte.
N.N no se sienten conforme con su figura, habiendo preferido
haber tenido otro cuerpo, y llegando a llorar por la disconformidad
con la misma. Sigue exageradamente las modas, modelos y
medios de comunicacién los cuales muestra siempre figuras
esbeltas, lo que ha distorsionado su concepto de belleza.
Cabe mencionar que N.N no emplea el vomito o laxantes para
reducir la insatisfaccion corporal; sin embargo, eligié la opcién
raramente, lo que puede ser un comportamiento que si ho se
interviene eficazmente puede llevar a que lo utilice con mayor

frecuencia desarrollando un trastorno alimenticio.

Puntuacion total: 119 puntos — medio.
Interpretacion: Nivel medio de habilidades sociales.
-Primeras habilidades sociales: 22 puntos — bajo.
Presenta un nivel bajo para iniciar una conversacion y mantener
relaciones interpersonales.
-Habilidades sociales avanzadas: 13 puntos — deficiente.
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Existe deficiencia en la participacion, le resulta dificil brindar
ayuda y convencer a los demas.

-Habilidades relacionadas con los sentimientos: 19 puntos
— bajo.
Presenta un nivel bajo para poder influir en los demas, se le
dificulta expresar sus sentimientos.

-Habilidades alternativas a la agresién: 21 puntos -
deficiente.
Tiene deficiencia con respecto al manejo de sus emociones,
ademas no es una persona asertiva pues se le dificulta defender
sus propios derechos ante los demas.

-Habilidades para hacer frente al estrés: 24 puntos —
deficiente.
N.N es una persona que no presenta tolerancia a la frustracion o
un fracaso. Asimismo, le es complicado hacerles frente a las
personas de un grupo. Lo que es un obstaculo para lograr
desarrollar resiliencia.

-Habilidades de planificacion: 20 puntos — deficiente.
Le resulta dificil plantear objetivos, organizarlos segin la
prioridad y hacerles frente a problemas cotidianos. De igual
manera, no considera ser muy capaz de ignorar distracciones

cuando empieza a realizar tareas.

Descripcién: En la presente tabla se describen los resultados de las pruebas psicolégicas aplicadas.

En conclusion, los resultados mas relevantes de N.N. evidencian un nivel de
depresién severa, ansiedad de estado alto (eventos del presente) y ansiedad de rasgo alto
(sintomas permanentes), refiere conflictos emocionales significativos en las dimensiones de
autoconcepto y adaptacion familiar; asimismo, presenta una autoestima baja, en donde
resalta la insatisfacciéon corporal y preocupacion por su peso, manifiesta a su vez un elevado
nivel de evitaciébn y angustia social relacionado a las escasas habilidades sociales que
presenta, especialmente en el area de habilidades sociales avanzadas, alternativas a la

agresion, hacer frente al estrés y de planificacion.
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1.3 Diagndstico

Una vez realizado el proceso de evaluacion del caso se consideraron los criterios
expuestos en la quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5).

1.3.1 Diagnd@stico presuntivo

El diagndstico presuntivo hace referencia a posibles diagnésticos hipotéticos
basados en los datos recogidos en la anamnesis, test aplicados y posibles causas de
malestar, que cuentan con un fundamento tedrico y tiene como finalidad llegar a un
diagnéstico definitivo (Guerra et al., 2017; Méndez y Gonzélez, 2020). En base a las
hipotesis establecidas para explicar la sintomatologia de la paciente se establecieron los
siguientes diagndsticos presuntivos:

- F40. Trastorno de ansiedad: presenta miedo y ansiedad ante ciertas situaciones
sociales, temiendo que la valoren negativamente especialmente en el ambito
académico. Ademas, tiene dificultad para participar y exponer en clases.

- F50. Trastorno de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos: N.N
refiere miedo a ganar peso, indicando que se siente “gorda” a pesar de que su familia
considera que ha perdido peso.

- F45.Trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno relacionado: la paciente a pesar
de su contextura ectomorfa presenta preocupacioén por su peso, comparando su
aspecto con otros, especialmente en redes sociales.

- F33. Trastorno depresivo: N.N presenta un estado de animo deprimido gran parte
del dia, lo que a su vez afecta su funcionamiento en areas importantes de su vida,
principalmente la académica. Refiere en su didlogo pensamientos distorsionados
relacionados a inutilidad y culpa que la llevan a realizar conductas autolesivas y

presentar ideacion suicida.

1.3.2 Diagnéstico diferencial

El diagnéstico diferencial alude al proceso en donde el profesional consigue

identificar los trastornos o sindromes del paciente que no cumplen con los criterios
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requeridos para establecer el diagnostico definitivo o correcto (Fernandez-Jaén et al., 2018;
Garcia-Franco et al., 2019). Dentro del Manual de Diagnéstico Diferencial del DSM-5 se
deben seguir una serie de pasos para llegar al diagnéstico final de la paciente, entre ellos
se encuentra: 1) descartar la simulacion y el trastorno facticio; 2) descartar etiologia
relacionada con la sustancia; 3) descartar una afecciébn médica etioldgica; 4) determinar el
o los trastornos primarios especificos; 5) diferenciar el trastorno de adaptacion de los
cuadros no especificados y otros cuadros especificados y 6) establecer el limite con la
ausencia del trastorno mental. Este proceso se puede desarrollar mediante un arbol de
decisiones (First, 2017).

Por lo tanto, siguiendo los pasos descritos anteriormente, en primer lugar se descarta
la simulacion y el trastorno facticio, pues en el caso de N.N su sintomatologia es congruente
y genuina, no hay cambios radicales entre sesiones; asi mismo, no existe un incentivo o
recompensa externa.

Posteriormente, siguiendo el paso dos se descarta la etiologia relacionada con
sustancias, debido a que la paciente no presenta consumo de sustancias psicoativas ni de
medicamentos; de igual forma, en el paso tres se excluye un trastorno debido a una afeccién
médica general, pues en base a la historia clinica y antecedentes médicos, N.N no refiere
ninguna patologia organica.

Seguidamente, en el cuarto paso se descartan los trastornos mentales primarios
especificos mediante el arbol de decisiones propuesto por First (2017), en donde se
considero el estado de animo deprimido como punto central de decision, excluyendo de
esta manera: Trastorno Depresivo inducido por sustancias/medicamentos, pues como
se mencioné anteriormente, N.N no presenta consumo de los mismos; Trastorno debido a
otra afeccion médica, dado que, la paciente no padece una afeccion médica; Trastorno
Bipolar Iy Il, ya que en N.N no han existido episodios maniacos o hipomaniacos; Trastorno
del espectro de la esquizofrenia u otro trastorno psicoético, pues N.N no ha presentado
sintomas psicoticos durante los episodios depresivos; y finalmente, se descarta el Trastorno

Depresivo Persistente, pues el estado de animo deprimido no ha tenido una duracién de 2
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afos. De esta manera, se ha llegado al diagndstico final de Trastorno Depresivo Mayor, en
la figura 2 se presenta de manera sintetizada el &rbol de decisiones utilizado.

Figura 3

Arbol de decision para el estado de animo deprimido

Estado de animo deprimido

v

Debido a los efectos
fisiologicos de una sustancia
(incluidos medicamentos).

N

Debido a los efectos
fisiolégicos de una afeccion
médica general.

N

v Al mismo tiempo también se
cumplen los criterios de un
episodio maniaco (es decir, al
menos 1 semana de estado de

animo elevado, expansivo o N
irritable, acompanado de
mayor energia y otros
sintomas caracteristicos lo
suficientemente graves como
para causar deterioro
marcado).

Al menos 2 semanas de
estado de animo deprimido o
menor interés, con sintomas

caracteristicos asociados S

(p. €j., modificadores del peso
y apetito, cambios en el suefio,
cansancio, pensamientos
suicidas).

Episodio depresivo mayor

\
Y

Sintomas maniacos o
hipomaniacos clinicamente |«
significativos.

N
\
Uno o mas episodios s . ;
depresw_os mayores sin ningtn > Antecedemes Qe u'ieas N El episodio dura 2 afios 0 mas

episodio maniaco o delirantes o alucinaciones.

hipomaniaco. . .

N
Y
TRASTORNO DEPRESIVO
MAYOR (3.4.1)

Descripcion: Arbol de decision del estado de animo deprimido.

Asimismo, tomando en cuenta la sintomatologia de la paciente se consideraron otros
trastornos que fueron descartados debido a que en base al arbol de decisiones y tras
analizar los criterios de cada uno de los trastornos no fueron suficientes para ser utilizados
en el diagnostico definitivo de N.N, entre ellos estan: arbol de decision para la ideacién o

comportamiento suicida (figura 3); arbol para la ansiedad (figura 4), y arbol para los
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cambios del apetito o la conducta alimentaria inusual (figura 5). Para una mejor
comprension, se realizaron tablas para descartar el Trastorno de ansiedad social (fobia

social) (tabla 3); Trastorno dismorfico corporal (tabla 4), y Anorexia nerviosa - tipo restrictivo

(tabla 5).
Figura 4
Arbol de decision para ideacion suicida o el comportamiento suicida

Ideacidn o comportamiento
suicida

'

Comportamiento autolesivo sin
deseo de morir.

Ny
Relacionado con una idea
delirante (p.ej., conviccién
delirante de estar poseido por
el demonio) o en respuesta a
una alucinacién imperativa.

N
 J
Aperece en el contexto de Los sintomas depresivos se
sintomatologia depresiva pres .
- P . S | deben a los efectos fisioldgicos
clinicamente significativa sin = de una afeccién médica
ninguna sintomatologia eneral
maniaca asociada. L 9 )
N

Yy
Los sintomas depresivos se
deben a los efectos fisiolégicos
de una sustancia (incluidos
medicamentos).

N

Aparece en el contexto de un
episodio de estado de &nimo

deprimido o de menor interés o S hf:\l'%oRDIO'?REAPSR'Fg;:JOQ
placer acompafiado de } DEPRESI\?g MAYOR (3.4.1
sintomas depresivos (34.1)

caracteristicos.

Descripcion: Arbol de decision para la ideacion suicida o el comportamiento suicida.
Con respecto a la ideacién o comportamiento suicida (figura 3), en N.N se puede
determinar que los pensamientos aparecen en el contexto de un episodio depresivo; asi

mismo, analizando los pensamientos de la adolescente se puede afirmar que los mismos se
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manifiestan de forma poco recurrente, sin un sentido de urgencia, ni ha formulado planes

definitivos, definiéndose como pensamientos suicidas pasivos.

Figura 5

Arbol de decision para la ansiedad

Ansiedad

'

[N

Ansiedad asociada con

preocupaciones, pensamientos

0 rumiaciones recurrentes.

Debido a los efectos
fisiologicos de una sustancia
(incluidos medicamentos).

[

N

N

\

Ansiedad o preocupacion
acerca de un defecto
imaginario del aspecto.

l

Ansiedad asociada con
exposicién a un factor de
estrés traumético grave.

N

Debido a los efectos
fisiologicos de una afeccion
médica general.

TN

N

Y

Aparece en el contexto de un
episodio abrupto de temor y
desasosiego intensos, gue
alcanza un maximo en el
término de minutos.

Ansiedad acerca de descartar
o separarse de articulos
personales, lo que determina
aculacién de posesiones que
abarrotan los lugares donde se
vive,

[
N

N

\

Ansiedad respecto de la salud
y de padecer o adquirir una
efermedad grave, sin
preocupaciones mas
generalizadas.

inesperados, clinicamente
significativos.

Atagues de panico recurrentes,

£y

N

A\

inesperados, clinicamente
signicativos.

Atagues de panico recurrentes,

Ansiedad acerca de la
exposicion a una situacion
{p.ej., recibir una inyeccidn,

volar) u objeto (p. gj., arafias)
temidos.

f

N

Y

Ansiedad respecto a estar en
lugares de los que podria
resultar dificil o embarazoso
escapar en caso de
experimentar un ataque de
péanica o sintomas similares a
panico, sin preccupaciones
maés generalizadas.

Ansiedad o preocupacion
acerca de situaciones sociales
en las que la persona esta
expuesta al escrutinio de otros,
sin preocupaciones mas
generalizadas.

\

TRASTORNO DISMORFICO
CORPORAL (3.6.2)

Ansiedd asociada con un
episodio maniaco,
hipomaniaco o depresivo
mayor,

N

Ansiedad clinicamente
significativa no considerada
antes gue representa una
disfuncién psicoldgica o
biolégica del individuo.

N

L

Ansiedad "normal”.

fn

Ansiedad o preocupacion
concerniente a la separacion
de figuras de apego
importantes, sin
preocupaciones mas
generalizadas.

v

J

Descripcion: Arbol de decision para la ansiedad.

_ | TRASTORNO DE ANSIEDAD

SOCIAL (3.5.4)

En base al arbol de decisién para la ansiedad (figura 4) se puede observar que al

analizar la sintomatologia de la adolescente se llega a una ansiedad normal considerando

gue el grado de malestar o deterioro general no es lo suficientemente intenso como para

diagnosticar con seguridad una fobia social o algun trastorno de ansiedad. A continuacion,
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se detalla los criterios ausentes de los trastorno de ansiedad social (fobia social), y, también

del trastorno dismérfico corporal, mediante las siguientes tablas:

Tabla 3

Trastorno de ansiedad social (fobia social)

Hipotesis o ] o ] i )
) o Criterios diagnoésticos ausentes Sintomatologia de la paciente
diagnostica
A. Miedo o ansiedad intensa en una o No aplica, en el caso de N.N se descarta,
mas situaciones sociales en las que el pues el miedo y la ansiedad no son
individuo esta expuesto al posible intensas, no experimenta crisis de panico
examen por parte de otras personas. ni tampoco presenta  ansiedad
Algunos ejemplos son las interacciones anticipatoria; tampoco existe fracaso al
sociales (p. e€j.,, mantener una momento de exponer en clases, al
conversacion, reunirse con personas principio presenta ansiedad pero
extrafias), ser observado (p. e€j.,, concluye con la actividad.
comiendo o bebiendo) y actuar delante
de otras personas (p. €j., dar una
charla).
F40.10 C. Las situaciones sociales casi No aplica, pues N.N se pone ansiosa de
siempre provocan miedo o ansiedad. vez en cuando ante situaciones sociales,
Trastorno de ] ] »
) sobre todo en situaciones especificas, en
ansiedad ]
) donde existe un antecedente puntual y
social

(fobia social).

D. Las situaciones sociales se evitan o

resisten con miedo o ansiedad intensa.

E. El

desproporcionados a la amenaza real

miedo o la ansiedad son

planteada por la situacion social y al

contexto sociocultural.

valido (exposiciones en la clase del
profesor con el que existen conflictos

previos).

No aplica, dado que, en la paciente no
existe negativa de asistir a clases, mas
bien tiende a faltar en una asignatura en
particular debido a que piensa “el no

profesor no valora mi esfuerzo”.

No aplica, en el caso de N.N se descarta,
pues el miedo y la ansiedad no tienen
una connotacion excesiva ante las

situaciones sociales.



F. El miedo, la ansiedad o la evitacion
es persistente, y dura tipicamente seis

0 mas meses.

G. El miedo, la ansiedad o la evitacion

causa malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

I. El miedo, la ansiedad o la evitacion
no se explican mejor por los sintomas
de otro trastorno mental, como el
trastorno de panico, el trastorno
dismorfico corporal o un trastorno del

espectro autista.

Diagndstico descartado
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No aplica, el miedo y ansiedad no son
persistentes en N.N. Se dan de forma
esporadica ante situaciones especificas

(exponer en clases).

No aplica, dado que a pesar de que la
sintomatologia pueda limitar su accionar
en algunos casos, la adolescente logra
cumplir con las actividades escolares o

de interaccion social, por lo que no causa

malestar clinicamente significativo o
deterioro del funcionamiento. Por lo
tanto, la  ansiedad no resulta

incapacitante en su vida académica ni

personal.

No aplica, a pesar de que N.N si tiene
miedo a ser evaluada negativamente por
otras personas, la ansiedad no es
intensa, tampoco se resiste a evitar las
situaciones sociales, y no ha presentado

crisis de panico.

No cumple con el nUmero de criterios necesarios para su diagnéstico.

Descripcién: Explicacién de los criterios que no cumple dentro del diagnéstico diferencial.

Tabla 4

Trastorno dismérfico corporal

Hipotesis o i o ) B i

] o Criterios diagndsticos ausentes Sintomatologia de la paciente
diagnéstica

A. Preocupacion por uno o mas defectos o No aplica, pues a pesar de que
F45.22 imperfecciones percibidas en el aspecto fisico existe preocupacion en la
Trastorno gue no son observables o parecen sin paciente por su peso,
dismérfico  importancia a otras personas. considerandolo una
corporal. imperfeccion, las mismas no se

consideran molestas al no

consumir mayor tiempo de su
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C. La

preocupacion

causa malestar

clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento.

Diagnostico descartado

atencion, siendo capaz de

controlarlas.

No aplica, pues la preocupacion
no es recurrente en N.N por lo
malestar

que no  existe

clinicamente  significativo o
deterioro en areas importantes

de su funcionamiento.

No cumple con el niUmero de criterios necesarios para su diagnéstico.

Descripcion: Se detallan los criterios por los cuales se da el diagnéstico.

Figura 6

Arbol de decision para los cambios del apetito o la conducta alimentaria inusual

Cambios del apetito o
conducta alimentaria inusual
(p.€j., atracones, ingesta de
sustancias no nutritivas).

Y

Menos apetito, pérdida de s

peso o falta del aumento de

peso esperado.

Totalmente explicado por los
efectos fisiolégicos de una

™ afeccion médica general (p. €j.,

cancer).

Ny

Totalmente explicado por uso
de sustancias (p.ej., cocaina) o
efecto secundario de un
medicamento.

Ny

No comer en respuesta a una
idea delirante (p.€j., temor a
gue la comida esté
envenenada) o una alucinacion
(p. €j., una alucinacion que
ordena no comer).

Ny

Aparece en el contexto de
sintomas depresivos.

S EPISODIO DEPRESIVO

MAYOR en TRASTORNO
DEPRESIVO MAYOR (3.4.1).

\/

Descripcion: Arbol de decision para los cambios del apetito o la conducta alimentaria inusual.

Referente a los cambios del apetito o la conducta alimentaria inusual en la

adolescente, al seguir el arbol de decision se llega a la conclusion de que en N.N los

sintomas de pérdida de peso y menor apetito aparecen en en el contexto durante los
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episodios de depresion, tomando en consideracion ademas que la paciente no presenta un

deseo de pérdida de peso, ni refiere realizar dietas o conductas compensatorias.

Tabla 5

Anorexia nerviosa-tipo restrictivo

Hipotesis o ) o ) . )
) o Criterios diagnoésticos ausentes Sintomatologia de la paciente
diagnostica
A. Restriccion de la ingesta energética en No aplica, pues la adolescente no
relacion con las necesidades, que conduce refiere una restriccion en la ingesta
a un peso corporal significativamente bajo energética en base a sus
con relacién a la edad, el sexo, el curso del necesidades, no realiza dietas,
desarrollo y la salud fisica. Peso ayuno o ejercicio excesivo, nhi usa
F50.01 significativamente bajo se define como un laxantes, por lo que se descarta
. peso que es inferior al minimo normal o, en dicho diagnostico.
Anorexia
: nifios y adolescentes, inferior al minimo
nerviosa -
. esperado.
tipo
restrictivo.

C. Alteracién en la forma en que uno mismo
percibe su propio peso 0 constitucion,
influencia impropia del peso o la constitucién
o falta

corporal en la autoevaluacion,

persistente de reconocimiento de Ia

gravedad del bajo peso corporal actual.

Diagndstico descartado

N.N

constitucion ectomorfa de la que es

No aplica, refiere una
consciente, no obstante, estas ideas
aparecen esporadicamente durante

los episodios depresivos.

No cumple con el nUmero de criterios necesarios para su diagnéstico.

Descripcién: Se detallan los criterios por los cuales se da el diagnéstico.

Posteriormente, en el quinto paso se descarta un trastorno de adaptacién dado que

los sintomas no son una respuesta inadaptada a un factor de estrés psicosocial, rechazando

ademas las dos categorias residuales: otro trastorno residual especificado o trastorno no

especificado, debido a que la paciente cumple con los criterios diagnésticos requeridos para

un Trastorno Depresivo Mayor (F32).

Finalmente, dentro del sexto paso se rechaz6 que el caso sea una condicién normal,

dado que mediante el juicio clinico se puede apreciar que el deterioro que ha desarrollado

la sintomatologia depresiva en el funcionamiento a nivel social, familiar y académico es
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clinicamente significativo, cumpliendo con los criterios necesarios en el manual DSM-5 para
el Trastorno Depresivo Mayor (F32).
1.3.3 Diagnéstico final

El diagnéstico final es una de las tareas a desempefiar en el proceso psicoldgico, en
base al soporte clinico sobre el trastorno o sindrome se llegara a un diagnéstico definitivo,
para ello es necesario que el profesional comprenda en profundidad los comportamientos
problematicos, sus caracteristicas diagndsticas, etiologia, prevalencia, desarrollo y curso,
factores de riesgo y pronéstico; ademas, se debe considerar posibles relaciones con otros
problemas de tal manera que el diagnostico sea fiable (Fernandez-Ballesteros, 2013;
Méndez y Gonzalez, 2020). Es de suma importancia realizar un diagnaéstico final o definitivo
certero, pues de ello depende la eleccion del tratamiento y a su vez la mejora del paciente,
en el presente caso se concluye que la paciente presenta:

- F33.1 Trastorno de depresién mayor con episodios recurrentes - moderado.

En base a la informacion referida por N.N y su madre, la paciente cumple con los
criterios requeridos dentro del DSM-5 para el diagndstico de Trastorno de Depresion Mayor,
dado que durante un periodo de 2 semanas ha presentado un cambio en el funcionamiento
manifestado por un estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
siendo esta una de las caracteristicas fundamentales que debe estar presente para el
diagnéstico, a su vez, tiene una pérdida importante de peso sin hacer dieta e insomnio
precoz, lo que ha disminuido su capacidad para pensar y concentrarse; ademas, indica
sentimientos de inutilidad y culpa excesiva, presentando pensamientos de muerte sin un
plan determinado. Asi mismo, los sintomas le causan malestar clinicamente significativo y
deterioro en areas importantes de su vida, los episodios no se atribuyen a efectos de una
sustancia u otra afeccién médica y nunca ha mostrado episodios maniacos o hipomaniacos.

Los comportamientos sefalados anteriormente cumplen con los criterios
diagnosticos del trastorno de depresion mayor con episodios recurrentes — moderado, de
acuerdo a las clasificaciones diagnosticas actuales del DSM-5, por ello se lo indica como

diagnostico final. De igual manera, estos criterios se pueden reflejar en las respuestas al
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Inventario de Depresion de Beck-Il (Apéndice A); no obstante, a pesar de que la puntuacién
muestra una interpretacion de depresion severa, en base al juicio clinico, las caracteristicas
e intensidad de los sintomas, no se lo considera dentro de esta categoria, pues la intensidad

de los sintomas de N.N no causan gran malestar y son manejables.
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Capitulo dos
Metodologia
2.1 Tratamiento/Intervencion

Para el abordaje de este caso se llevé a cabo un tratamiento con enfoque integrativo,
considerando la Terapia Cognitivo-Conductual, Psicoterapia Gestéltica combinada con
técnicas de Tercera Generacion como la Terapia de Aceptacion y Compromiso y Terapia
Breve Centrada en Soluciones.

La intervencion se realizé en 8 sesiones con una duracion aproximada de una hora
semanal mediante modalidad virtual por motivos de la pandemia por la Covid-19; al culminar
el tratamiento se efectuaron dos sesiones de seguimiento, la primera se realizé tras un mes
de haber finalizado la intervencion y la segunda después de tres meses, ambas sesiones

tuvieron una duracién de una hora y se realizaron de forma virtual.

2.1.1 Objetivos terapéuticos
2.1.1.1. Objetivo General.
Disminuir la sintomatologia depresiva mediante el desarrollo de un repertorio
cognitivo y conductual que permita enfrentarse a las demandas del diario vivir.
2.1.1.2. Objetivos Especificos.
- Generar alternativas cognitivas funcionales y de mayor adaptabilidad.
- Potenciar un pensamiento mas flexible consigo misma mediante la autocompasion.
- Fortalecer la autoestima, autocompasién y aceptacion en la paciente.
- Fomentar un nuevo enfoque acerca de los acontecimientos del pasado,
descubriendo las cualidades y recursos con los que cuenta.
- Potenciar las habilidades sociales en la paciente mediante el entrenamiento en iniciar
y mantener una conversacion, responder a una critica y rechazar peticiones no

deseadas.
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A continuacion, en la tabla 3 se detallan los objetivos y las técnicas del plan de

tratamiento implementado en el caso de la paciente N.N.

Tabla 6

Plan de tratamiento/intervencion

SESION OBJETIVO TECNICA OBSERVACION
1 Aumentar la consciencia -Psicoeducacion Como tareas para casa se
de los pensamientos (pensamientos enviaron:
negativos (distorsiones distorsionados). -Registro de pensamiento
cognitivas). -Técnica registro de -Lacampafa de publicidad.
pensamiento.
2 Cuestionar los -Técnica registro de Se llevd a cabo sin problema.
pensamientos negativos pensamiento -continuacion. -Registro de pensamiento
y disfuncionales. -Cuestionamiento socratico. con respuesta alternativa.
3 Ayudar a la paciente a -Técnica de respiracion. Como tareas para casa se
focalizar su atencion en -Pregunta del milagro. enviaron:
la solucién del conflicto. -Poner en préctica 2 acciones
obtenidas en base a la
pregunta del milagro. N.N.
pudo cumplir sin problema.
4 Generar mayor -Psicoeducacion (mitos del Como tareas para casa se
sensacion de amor romantico e ideales de enviaron:
controlabilidad y eficacia belleza). -Collage de los suefios.
personal. -Técnica de la parada de -Continuar con las acciones
pensamientos automaticos. de la pregunta del milagro.
La paciente no pudo realizar
una de las acciones debido a
que se encontraba resfriada.
5 -Aumentar su autoestima  -Psicoeducacion (autoestima, Como tareas para casa se

y modificar el lenguaje
utilizado para referirse a
si misma mediante un
dialogo interno

autocompasivo.

autoconcepto,

autoaceptacion y

autocompasion).

- Diario de Autocompasién.

enviaron:
-Carta a una persona muy
querida.
-Continuar con las acciones

de la pregunta milagro.



-Resaltar la importancia
del

autocuidado.

didlogo interno y

-Dar un nuevo enfoque a
los acontecimientos del
pasado, descubriendo
cualidades y recursos
con los que cuenta.

- Entrenar en habilidades
sociales que permita
relacionarse de forma
adecuada con los pares.
-Evaluar indicadores
post-tratamiento de
sintomas de depresion y
ansiedad.

-Prevenir recaidas.

-Psicoeducacion (importancia
dialogo interno y
autocuidado).

- Técnica de Fototerapia.

-Técnica de “sanacion del
nifio interior”.
-Psicoeducacion (importancia
de habilidades sociales y la
asertividad).

-Paquete de técnicas para el

entrenamiento de las
Habilidades Sociales.
-Técnica del rechazo de
“peros”.

-Psicoeducacién (importancia

del proceso, caidas vy
recaidas).
-Retroalimentacion de las
técnicas aprendidas.
-Aplicacién de test
psicolégicos (post-

tratamiento): BDI-ll, RSE vy
STAIL

-Rituales: Carta testimonio y
entrega de certificado

terapéutico.
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Se pudieron cumplir sin

problema.

La técnica de la foto-terapia
ayudd a plantear la técnica
del nifio interior, misma que
se continud en la siguiente
sesion.

Como tareas para casa se
enviaron:

-El matra.

-Post-it para uno mismo.
tareas se

Las pudieron

cumplir sin problema.

Como tarea para casa se
envio:

-Continuar con el ensayo y
entrenamiento de actividades
sociales en base a lo
aprendido.

Lo que se cumplié

eficazmente.

Como ritual final se envié la
tarea de:

-Elegir un “souvenir”.

Descripcién: En la presente tabla se describe el plan de tratamiento aplicado a la paciente.
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2.1.2.1. Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.
Sesién 1: durante esta sesion la terapeuta aplico dos técnicas, y se enviaron dos

tareas a casa, que fueron explicadas por la co-terapeuta.

Psicoeducacién: es una herramienta imprescindible en todo proceso terapéutico,
en donde se fomenta un cambio en la percepcion del paciente al situarlo en un rol
activo mediante la facilitacion de informacion acerca de temas relevantes de su caso,
a fin de mejorar y afianzar sus conocimientos, a la vez que favorece la adherencia al
tratamiento y reduce las posibles recaidas (Godoy et al., 2020; Tena-Hernandez,
2020). En la primera sesién de tratamiento la psicoeducacion estuvo enfocada en
gué la paciente comprenda cémo los pensamientos distorsionados contribuyen al
malestar y acentlan los sintomas; esta técnica permiti6 que N.N reconozca sus
pensamientos distorsionados en relacion al perfeccionismo “seria feliz si fuera
perfecta”, sobregeneralizacion “siento que todos me odian” y etiquetas globales “que
fea que soy, soy inutil, soy un error y un estorbo”. N.N presentd una actitud
participativa, comprendiendo la informacion brindada, especialmente, cuando se
utilizaron situaciones cotidianas para ejemplificar.

Técnica de autorregistro de pensamientos - ABCDE (Terapia Cognitiva-
Conductual - Ellis, 1957): es una técnica cognitiva que se utiliza para identificar la
relacion entre un acontecimiento activador (A), un pensamiento distorsionado (B) y
consecuencias emocionales, conductuales y/o respuestas corporales (C), con el
propésito de crear un auto-debate y refutar las creencias (D), llegando de esta forma
a un nuevo pensamiento racional (E) (Lega et al., 2017; Pérez-Acosta et al., 2008;
Ruiz-Fernandez et al., 2012). Durante la sesién, se explicé la tabla de autorregistro
mediante ejemplos; posteriormente, en conjunto con la paciente se rellené la
informacién con sus pensamientos distorsionados, el propdsito fue aumentar la
consciencia sobre estos pensamientos en N.N, aprendiendo a detectarlos y

enfrentarlos cuando aparezcan, especialmente dentro del ambito personal y escolar.
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- Tarea 1: registro de pensamiento distorsionado (Terapia Cognitiva-
Conductual): se solicitd a N.N realizar un autorregistro de pensamientos utilizando
el modelo ABCDE explicado en la sesion, la paciente logré identificar durante toda la
semana sus pensamientos distorsionados (“lo voy a perder y estaré sola de nuevo,
no quiero ocasionar mas problemas, simplemente morir”), la situacion que los
desencadena y las consecuencias a nivel emocional y conductual, tarea que fue
analizada en la siguiente sesion.

- Tarea 2: la campafa de publicidad (Terapia Breve Centrada en Soluciones): se
pidié a N.N que realice una “campafa publicitaria” para si misma, que consiste en
realizar acciones o tareas en el hogar que puedan sorprender a los miembros de la
familia, no obstante, lo que haga tiene que mantenerlo en secreto; la tarea se inspiré
en la terapia narrativa de Michael White (White y Epston, 1980). Las acciones a
realizar deben tener un significado fuera de lo habitual para sorprender a la familia,
ademas de estar dentro de su alcance y estar dispuesta a realizarla (Beyebach y
Herrero de Vega, 2016; Fisch et al., 1984).

Durante la primera sesion terapéutica la paciente mostré un estado de animo
adecuado, su actitud fue colaboradora, tuvo mayor confianza con la terapeuta y co-terapeuta
al mencionar sus dudas sobre lo explicado; ademas, presentd una adecuada atencion y
comprension durante la psicoeducacién y aplicacion de las técnicas, no obstante, debido al

tiempo se decidié continuar con los aspectos que faltaron profundizar en la siguiente sesion.

Sesidn 2: durante esta sesidén se continué con la aplicacién de la técnica abordada en la
semana anterior por la terapeuta, y se envié una tarea a casa explicada por la co-terapeuta.
- Técnica de autorregistro de pensamientos (Terapia Cognitiva-Conductual):
como se citd anteriormente la presente técnica permite modificar los esquemas de
pensamiento a partir del cuestionamiento de los mismos; durante la sesion se
continud con la aplicacion de la técnica de autorregistro y se reviso la tarea en casa.

Posteriormente se procedio a cuestionar las ideas de soledad y culpa dentro de su
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relacion de pareja, logrando que aprenda a enfrentar los pensamientos que le causan
malestar.

- Cuestionamiento Socratico (Terapia Cognitiva-Conductual): es uno de los

procedimientos mas genuinos y relevantes de la TREC, utliza argumentos
empiricos, logicos y pragmaticos a fin de modificar las cogniciones distorsionadas ya
gue permite discutir y debatir a través de preguntas abiertas dirigidas a comprobar
los pensamientos distorsionados que aparecen (Garcia, 2019; Ruiz-Fernandez et al.,
2012).
En base a lo socializado anteriormente (autorregistro de pensamientos) se
plantearon a la adolescente cuatro preguntas para enjuiciar los pensamientos
distorsionados, estas fueron: ¢cual es la evidencia?, ¢qué puntos de vista
alternativos existen?, ¢ estoy cometiendo algun error (sesgo) de pensamiento? y ¢ de
gqué me sirve tener esa creencia?; se busco desarrollar en N.N el cuestionamiento
de los pensamientos enfocados en si misma, sus pares y su familia, donde se
presentaban ideas de perfeccionismo, sobregenalizacidn, descalificacion del yo,
minimizacion de lo positivo y catastrofismo, esta Ultima parte de la técnica tuvo un
nivel medio de eficacia en la adolescente, pues existia cierta confusion en los
primeros intentos de realizar el debate, tras la aclaracién de la técnica se mejoro la
percepcion de la paciente y la forma de cuestionar sus pensamientos.

- Tarea 1: registro de pensamiento con respuesta alternativa (Terapia Cognitiva-
Conductual): se envidé seguir con el registro de pensamientos durante la semana,
pero aumentando el componente de pensamientos alternativos, mismos que se
logrardn descubrir mediante las preguntas del cuestionamiento socratico; el
propésito de esta la tarea para casa es poner en practica lo aprendido y obtener un
cambio en sus paradigmas personales y, paulatinamente, alcanzar un nuevo efecto
emotivo y conductual (Ellis et al., 1981; Pérez-Acosta et al., 2008).

En la presente sesion se prosiguié con la aplicacién de las técnicas descritas

anteriormente, debido a que el contenido no se pudo completar en su totalidad en la primera
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sesion. La adolescente presta atencion a las técnicas y se muestra colaboradora, al finalizar
se puede evidenciar que existe una mejor comprension por su parte, en especial en lo que
respecta a modificar los pensamientos distorsionados por respuestas alternativas mas
adaptativas y realistas, siendo una sesion efectiva dentro del plan terapéutico, pues la
paciente mostr6 mayor destreza en el cuestionamiento de los pensamientos negativos,
especialmente los enfocados en el ambito académico, cambiando ideas catastréficas como
“lo voy a hacer mal” por “lo intentaré y haré mi mayor esfuerzo”.

Al finalizar la sesion se pudo evidenciar que las técnicas empleadas tuvieron un
resultado efectivo en la paciente, pues se logr6 que N.N comprenda la forma de
autocuestionar sus pensamientos que le generan malestar y limitan su vida; especialmente,
en relacion al ambito escolar y social. En cuanto a las tareas para casa N.N demostré

implicacién al cumplirlas.

Sesion 3: la presente sesion tuvo como finalidad replantear los objetivos terapéuticos de la
usuaria, por ello la teraputa empleé dos técnicas y se envid una tarea a casa que fue
explicada por la co-terapeuta.

- Técnica de respiracion (Técnica Cognitiva-Conductual): previamente a la
ejecucion de la pregunta del milagro se utiliz6 una técnica de respiracion a fin de
explicar cdmo en las situaciones de malestar juega un papel primordial en la tensién,
misma que puede reducirse mediante la relajacién, es asi como se realiz6 el
entrenamiento de respiracibn que consiste en cerrar los 0jos y seguir las
instrucciones del terapeuta, en donde la respiracion se alterna entre inspiracion y
exhalacion durante dos o tres minutos alternando entre pausas y respiracion
(Labrador et al., 1995; Rodriguez et al., 2018). Para lograr un mejor resultado se
vinculo el ejercicio con la visualizacién de una imagen mental relajante, realizando
un recorrido visual a través de una escena que integraba elementos sensoriales y
afectivos (Rodriguez et al., 2018). El ejercicio de respiracion y visualizacion consiguio

un resultado satisfactorio, pues permitioé que la paciente por ese momento se enfoque
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en el presente, en su respiracion y sensaciones corporales, facilitando asi la

aplicacion de la siguiente técnica.

- Preguntadel milagro (Terapia Breve Centrada en Soluciones, De Shazer, 1988):
es una técnica de la TBCS que pretende identificar lo que se desea conseguir, y a
partir de ello, trabajar en la adaptacién a las situaciones, fomentando el autocontrol
y la responsabilidad, reduciendo la conducta problema al convertir a la paciente en
la encargada de su propio cambio (Beyebach y Herrero de Vega, 2016; Torres de
Lamadrid y Fernandez-Solis, 2019). La aplicacion de la pregunta milagro permitio
redireccionar los objetivos terapéuticos y lograr la autoaceptacién en N.N, sobre lo
gue para ella era valioso alcanzar, deseando obtener una mejor relaciébn con su
hermana y abuela, participar en clases, ser mas sociable y mejorar la autoafirmacion
personal. En esta técnica se obtuvo un resultado eficaz, pues la paciente tomé mayor
consciencia de lo que deseaba cambiar y sus objetivos a seguir.

- Tarea 1: realizar 2 acciones descubiertas en la pregunta del milagro: se
consensud durante la sesion las acciones que la paciente comenzaria a ejecutar
durante la semana, estas fueron: participar activamente en una clase de su eleccién
y saludar a una persona desconocida, eligiendo a su vecina, a fin de fortalecer en la
paciente su insercién en el medio y mejorar sus habilidades sociales.

N.N se mostré mas receptiva y participativa en el transcurso de la sesion, brindando
informacién valiosa sobre sus objetivos. En conclusién, los resultados de la presente sesion
fueron satisfactorios, permitiendo que la paciente se visualice de manera practica en el aqui
y en el ahora, considerando lo que desea lograr con la intervencion terapéutica, obteniendo

una mayor predisposicion a las sesiones.

Sesidn 4: en esta sesidn se aplicaron dos técnicas, en donde la co-terapeuta se encargé de
la psicoeduacion, y posteriormente la terapeuta ejecutd la técnica de detencion de
pensamiento. Finalmente se enviaron dos tareas a casa que fueron explicadas por la co-

terapeuta.
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Psicoeducacion: con respecto a lo mencionado anteriormente la psicoeducacion es
considerada una aproximacion terapéutica que brinda informacion relevante a la
paciente sobre un tema determinado. En la cuarta sesién se abord6 el tema sobre
los mitos del amor romantico e ideales de belleza en base a los estandares
imperantes en la sociedad, especialmente en las adolescentes, debido a que durante
la busqueda de aprobacién social se suelen comparan o intentan imitar modelos
“‘ideales”, conllevando a la desvalorizacion de uno mismo y afectando la autoestima
(Sanchez-Duran et al., 2020; Sigtenza et al., 2019).

Por otro lado, se trabaj6 la tematica de mitos del amor romantico con el fin de
proporcionar a N.N conceptos realistas de las relaciones afectivas, resaltando las
creencias irracionales que se comparten culturalmente y se perpetian hasta la
actualidad, limitando la forma en que nos relacionamos con la pareja o vivimos los
conflictos debido a que generan expectativas exageradas e imposibles de cumplir
(Bonilla-Algovia et al., 2021; Ferrer-Pérez y Bosch-Fiol, 2013). Para medir la
comprension del tema se procedid a evaluar los mitos del amor romantico mediante
clichés comunes como “si te cela te ama” y “el amor lo perdona todo”, logrando asi
en N.N una mayor identificacion con los temas tratados.

Técnica de detencion de pensamiento: parada de pensamientos automaticos
(Terapia Cognitivo-Conductual): es una estrategia para intervenir en los
pensamientos de caracter fébico, obsesivo o de rumiacién mediante la detencién
inmediata de la cadena mental de ideas para posteriormente conservar la atencion
en algo agradable, tranquilizador o interesante (Ruiz-Fernandez et al., 2012; Vaca-
Ferrer et al., 2021). Esta técnica tuvo la finalidad de provocar una interrupcion en la
secuencia de pensamientos distorsionados o desagradables de la paciente,
reforzandolo al implementar indicaciones fisicas, en su caso un aplauso,
conjuntamente a una palabra que para ella era significativa: “chakaman” (que
significa “espera” en coreano). Al tratarse de una técnica practica y sencilla logré el

dominio de la técnica en poco tiempo.
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- Tarea 1: collage de los suefios: debido a sus habilidades en el dibujo se envi6 a
N.N. representar sus metas y aspiraciones mas significativas mediante el collage de
los suefios, actividad que tiene como objetivo realizar una proyeccion al futuro de
forma creativa (Beyebach y Herrero de Vega, 2016; Dolan, 2001). La paciente
demostré gran interés en plasmar en un dibujo su aficién por los animales, los libros,
el disefio gréafico y su deseo de compartir un hogar con su enamorado en el futuro.

- Tarea 1: realizar 2 acciones descubiertas en la pregunta del milagro: se envid
para casa continuar con la participacion en clase, en esta semana se eligié una
nueva materia; ademas, se selecciond otra accién a realizar, en este caso abrazar a
su hermana y hablar con ella, el propésito fue mejorar su desenvolvimiento social y
fomentar la relacion con su hermana, quien es una importante red de apoyo en su
vida. Estas acciones tuvieron buenos resultados, pues se evidencioé la participaciéon
de N.N en las clases y paulatinamente se generd una mayor confianza con su
hermana.

La sesion fue efectiva al propiciar una mayor sensacion de control a la paciente
mediante la técnica de la parada de pensamiento, dotandola de elementos significativos
paraella, lo que provocé una motivacion inmediata; N.N se mostr6 implicada en el transcurso

de la sesién y participé activamente, demostrando entusiasmo con las actividades.

Sesidn 5: durante esta sesion se empled la psicoeducacion por parte de la co-terapeuta y
la técnica “diario de autocompasion” por parte de la terapeuta, ademas se enviaron dos
tareas a casa que fueron socializadas por la co-terapeuta.

- Psicoeducacion: al ser una herramienta que permite comprender nuevos conceptos
de manera pragmatica, durante la presente sesion se utilizaron diapositivas y videos
para psicoeducar sobre temas relacionados al autoestima, autoconcepto vy
autocompasion, con la finalidad de familiarizarse con estos términos y a su vez
favorecer el proceso para una adecuada aceptacion, se profundizé especialmente

en la autoestima y autocompasion. Al respecto, Muzquiz et al. (2021) manifiestan
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gue una de las formas mas saludables para relacionarse con uno mismo es la
autocompasion, al mejorar el manejo de las situaciones adversas, potenciando la
autoestima y favoreciendo la aceptacion propia, confianza y respeto (Cuya-Zavaleta
y Robles-Mori, 2021; Izquierdo, 2008).

Diario de autocompasiéon (Terapia de Aceptaciéon y Compromiso): un diario
ofrece una forma efectiva de expresar emociones mediante la escritura, el objetivo
de esta técnica es practicar los tres componentes de la autocompasion: mindfulness,
humanidad compartida y amabilidad hacia si mismo, centrdndose en aumentar los
repertorios de conducta y modificar las funciones que se han obtenido de
experiencias personales adversas sin la necesidad de evitar o escapar de las mismas
(de la Viuda-Suarez y Casas-Posada, 2020; Muzquiz et al., 2021). La utilidad del
diario en N.N consisti6 en desarrollar autocompasion y potenciar su flexibilidad
psicolégica; la actividad mostré efectividad al ayudar a la paciente a aceptar los
errores cometidos y percibirlos, desde la autocompasion, como una ensefianza en
su vida para actuar de manera diferente en otra ocasion.

Tarea 1: realizar 2 acciones descubiertas en la pregunta del milagro: en la
semana se eligié reforzar la comunicacion con su abuela paterna, a quien respeta y
valora, pero no comparte sus prejuicios y disciplina, se invitd a N.N a tener una platica
con ella, a fin de extraer un mensaje constructivo de la interaccién. Asi mismo, se
incentivé a intentar nuevos estilos de peinado durante la semana, para potenciar el
autoconcepto, autoaceptacion y la valia en la paciente, intentando algo novedoso.
Tarea 2: carta a una persona muy querida (Terapia de Aceptacion y
Compromiso): la paciente al demostrar gran interés por la lectura y escritura se
utilizé el ejercicio de “la carta de la felicitacion”, adaptandola al caso de N.N a fin de
desarrollar la autocompasion y la autoestima. El ejercicio original propone que se
escriba una carta desde un futuro cercano, en donde la persona se felicite y anime a
continuar, originando asi expectativas de éxito y volverse mas consciente de sus

habilidades y cualidades (Dolan, 2001). La tarea se adecu0 a la paciente creando
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una carta en tercera persona desde la perspectiva de alguien que la quiere mucho,
N.N escogi6 a su enamorado, en donde se completaron cuatro frases relacionadas
con aspectos positivos de su vida y sobre su autoestima, a fin de reafirmar su valia
personal y mejorar su consciencia acerca de los aspectos positivos que hay en su
vida. Esta carta se la envi6 a si misma, a través de una aplicacion para que le llegue
en su cumpleafios 18 (dentro de dos afios) (Beyebach y Herrero de Vega, 2016).
La sesion fue fructifera, pues se logré acaparar un gran porcentaje de sus
sentimientos, emociones, percepciones y aspectos que para la paciente son muy
importantes, y que en la actualidad se han visto deteriorados, la psicoeducacion le record6
la necesidad de enfrentarse a sus propias inseguridades y limitaciones para alcanzar sus
metas.
La paciente durante la sesion presenté una apariencia descuidada y se distraia con
facilidad al comienzo debido a que se encontraba agripada. No obstante, al finalizar la sesiéon
se mostrd entusiasmada ante la creacién de la carta, al expresarse de buena manera a

través de la redaccion.

Sesidn 6: se aplico la técnica de psicoeducacién por parte de la co-terapeuta, y la técnica
“foto terapia” por parte de la terapeuta y se enviaron dos tareas a casa explicadas por la co-
terapeuta.

- Psicoeducacion: continuando con el objetivo de potenciar la autoestima en la
paciente se procedié a brindar informacién acerca de la importancia del didlogo
interno y sobre las estrategias de autocuidado a fin de desarrollar en ella habitos
personales positivos y de esta manera favorecer el amor propio; segun Cullen y Pons
(2016) un elemento clave del autocuidado es contar con un didlogo interno
constructivo, orientado a aumentar la confianza y motivacion (Castellanos et al.,
2016). La explicacion se llevé a cabo de manera didactica y activa, fortaleciendo la
comprension del tema, a su vez se contdé con una simulacién de casos cotidianos a

fin de garantizar el aprendizaje de los conceptos y estrategias.
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Técnica de Foto Terapia (Psicoterapia Gestaltica): esta técnica consiste en una
visualizacién de una fotografia que permita al paciente evocar terapéuticamente
recuerdos relevantes, sentimientos y aspectos conscientes e inconscientes,
conectando consigo mismo y entablando una adecuada comunicacion interna
(Salama, 2010). La finalidad de utilizar esta técnica se centré en alcanzar la
aceptacion de la experiencia, orientando a la paciente en el proceso para mejorar
sus sintomas mediante la liberacion de bloqueos y asuntos inconclusos que impiden
su bienestar, autorregulacion y desarrollo personal; en este caso, se ejemplifica una
situacion que le causaba malestar (pasar cerca de un grupo de personas de su edad),
se consiguié que la paciente resuelva de forma positiva el conflicto, comprendiendo
de esta forma los limites impuestos y mejorando su confianza.

Tarea 1: el mantra: un mantra se refiere a una frase o palabra que simboliza para la
persona bienestar o motivacién, pueden ser partes de alguna cancion, poema,
cuento, entre otros; y, suelen ser recitados con frecuencia, provocando la
interiorizacién de los mismos; se trata de un ejercicio que funciona de manera
eficiente en adolescentes (Beyebach y Herrero de Vega, 2016; Selekman, 2005). En
la sesion, tras la explicacion del concepto de mantra e identificar varios de ellos en
didlogos de animes, series y peliculas de su gusto, se procedié a explicar la manera
de crear un mantra para que N.N realice uno de tarea para casa. En la siguiente
sesién esta frase fue: “solo puedo ser mejor siendo yo misma”, mantra que para la
paciente es muy significativa e indicé que la tendra presente cuando sea necesario.
Tarea 2: post-it para uno mismo: el ejercicio se basa en escribir frases positivas
en post-it que identifiqguen y resalten las capacidades, fortalezas y metas de la
paciente; posteriormente, se las ubicara en lugares especificos de su cuarto con el
fin reforzar el nimero de pensamientos afirmativos sobre si misma y favorecer la
motivacion (Beyebach y Herrero de Vega, 2016). Dentro de la psicologia positiva

esta herramienta permite reformular los pensamientos distorsionados o catastroficos
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al cambiar la perspectiva de la paciente; es necesario que el mensaje sea algo creible

para ella, por ello se trabajo en ejemplos previos al envio de la tarea (Valverde, 2013).

La paciente durante la intervencién presenté una mejoria en su salud fisica, con
respecto a la semana anterior, mantuvo un buen estado de animo, un didlogo fluido, presté
mayor atencion y una mejor predisposicién a las actividades. Al finalizar la sesion la
paciente demostro su interés por las técnicas de visualizacion, y refiere que ha intentado
realizar la del “nifio interior”, por ello, para la siguiente semana se tomé en cuenta esta
indicacion, adaptandola a su caso.

La sesidn en su totalidad demostré buena aceptacion por parte de la adolescente, y
presento una eficacia favorable, al adaptar la psicoeducacion y técnicas segun sus intereses,

necesidades y particularidades.

Sesioén 7: se aplicé psicoeducacién por parte de la co-terapeuta, tres técnicas por parte de
la terapeuta, ademas se envié una tarea a casa, misma que la co-terapeuta explico.

1. Psicoeducaciéon: con el propdsito de lograr que la paciente comprenda la
importancia de las habilidades sociales y la asertividad se utilizé diapositivas
interactivas en donde se brind6 un espacio para compartir experiencias en esta area
y asi lograr un acercamiento mas estrecho con la explicacion, favoreciendo la
comprension. La psicoeducacion en este aspecto es relevante pues la adolescencia
se trata de una etapa critica para el desarrollo de habilidades sociales que permitan
interactuar y relacionarse con su medio (Esteves-Villanueva et al., 2020), de igual
forma, la asertividad es un elemento necesario para responder de forma positiva ante
situaciones estresantes o de conflicto, sin dejar de lado las propias opiniones o los
limites personales (Betina y Contini, 2011; Roca, 2005).

2. Técnica de “sanacion del nifo interior” (Psicoterapia Gestaltica): el ejercicio de
visualizacién de la “sanacion del nifio interior” tuvo como objetivo comprender
inseguridades, miedos, traumas y trastornos en funcién del pasado que se han

instaurado en la actualidad (Cardaso, 2018; Encinas-Huarachi y Pareja, 2020;
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Linares, 2015). La finalidad de la aplicacion de esta técnica en N.N fue dotar de un
nuevo enfoque a los acontecimientos negativos del pasado y concebirlos como
medios para superar adversidades, descubriendo las cualidades y recursos con los
gue cuenta en el presente, fortaleciendo la autovaloracion, el autodescubrimiento y
la autosanacion resultando ser una técnica eficaz en su tratamiento.

Paquete de técnicas para el Entrenamiento de Habilidades Sociales (Terapia
Cognitivo-Conductual): consiste en un conjunto de técnicas derivadas de la teoria
del aprendizaje social, que incluye: instrucciones, ensayo de conducta, modelado,
retroalimentacion, reforzamiento y tareas para la transferencia del tratamiento; la
finalidad del entrenamiento en habilidades sociales es que la paciente efectie de
manera adecuada conductas verbales y no verbales, y logre mantenerlas en su
repertorio conductual tras la intervencién (Bueno-Moreno et al., 2013; Caballo, 1993).
En el caso de N.N. se utilizd este recurso con el propdsito de entrenar y fortalecer
sus habilidades sociales, debido a que presenta deficiencias por la situacién del
bullying; en primer lugar, se brindaron estrategias para entablar una conversacion
con otras personas, rechazar peticiones no deseadas y responder adecuadamente
ante criticas: posteriormente, se entren6 mediante simulaciones con la ayuda de la
terapeuta y co-terapeuta, mismas que propiciaron correcciones para mejorar el
desenvolvimiento de la paciente.

Esta técnica fue favorable en la paciente, ya que se pudo constatar que las conductas
aprendidas son implementadas apropiadamente en situaciones escolares y sociales,
lo que evidencia un alto nivel de eficacia.

Técnica del rechazo de “peros” (Terapia Cognitivo- Conductual): dentro de la
desarticulacion de sesgos cognitivos encontramos la técnica del rechazo de “peros”,
cuya finalidad es explorar y combatir ideas blogueantes que obstaculizan el progreso
de la paciente o causan malestar mediante el andlisis de argumentos a favor y en
contra de las ideas o0 expectativas ante una situacion determinada (Burns, 1990;

Caballo, 2008). La técnica tuvo la intencion de desarticular las objeciones de la
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adolescente mediante contra-objeciones sistematicas a fin de llegar a un argumento
final que motive a la accion; la técnica en cuestion tuvo complicaciones en un inicio,
no obstante, demostrd6 mayor comprension al plantear casos hipotéticos en los que
N.N puede aplicar la técnica.

5. Tareal: continuar con el ensayo y entrenamiento de habilidades sociales: para
reforzar lo aprendido en la sesién de entrenamiento se motivé a la paciente a utilizar
las distintas estrategias y destrezas aprendidas en situaciones reales, a fin de
afianzar y promover el desarrollo de sus habilidades sociales.

La sesion se llevd a cabo de manera activa al utilizar situaciones y ejercicios con los
gue la paciente podia interactuar y comprender de mejor manera, esto permitié un mejor
desenvolvimiento, comparado a sesiones anteriores, debido a que la paciente pudo resolver

algunas dudas que presentaba con respecto al tema.

Sesidn 8: durante la presente sesion de cierre, la terapeuta en conjunto con la coterapeuta
iniciaron con una psicoeducacion y retroalimentaciéon de las técnicas aprendidas,
posteriormente, la coterapueta administro tres test para la evaluacion post-tratamiento, se
aplicé la técnica “carta testimonio” (terapeuta) y para finalizar el proceso terapéutico se
realizé un cierre de despedida (coterapeuta).

1. Psicoeducaciény retroalimentacidn: se centré especificamente en diferenciar una
caida de una recaida, ademas de analizar el proceso recorrido hasta el momento,
con el objetivo de reconocer los esfuerzos realizados por N.N y observar su progreso
durante las sesiones de manera practica, indicandole una linea del tiempo de su
avance; posteriormente, con el fin de prevenir posibles recaidas, se simularon
situaciones que han generado malestar en el pasado y se le recordé las diversas
estrategias y recursos con los que cuenta. Al respecto, Rodriguez-Mendoza (2018)
afirma que un factor protector esencial para prevenir recaidas en depresion es la
habilidad de ser conscientes del proceso de pensamiento que se esta llevando a

cabo y manejarlo de manera adecuada que no cause malestar en el diario vivir, esto
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se obtiene mediante la experiencia y practica frecuente (Korman y Garay, 2012). La
paciente logré enfrentarse a las situaciones planteadas de manera exitosa, se reforzé
y se brindaron ciertas correcciones en algunos casos; de forma general se puede
evidenciar un progreso considerable en la adolescente.

Aplicacion de test psicolégicos (post-tratamiento): al culminar con la
psicoeducacion y retroalimentacion de lo aprendido a lo largo de la intervencion, se
llevé a cabo la administracién de tres instrumentos de forma online mediante la
plataforma Forms, los test fueron: Inventario de Depresién de Beck-Il (BDI-11), Escala
de Autoestima de Rosenberg (RSE) y Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI); en el capitulo 3 se detallaran los resultados obtenidos. N.N present6é una
actitud respetuosa y colaborativa al responder los instrumentos.

Ritual: Carta testimonio: se adapto el ejercicio “la carta de despedida” que tiene
como finalidad motivar a una persona que desea superar un problema y alcanzar el
cambio deseado, sirviendo como recordatorio de las razones por las que ha buscado
un cambio (Beyebach y Herrero de Vega, 2016; White y Epston, 1980). En el caso
de la paciente, se solicitd redactar una carta a una persona que esta pasando por la
misma dificultad; N.N pudo desarrollar esta técnica manifestando su sentir con
respecto al proceso terapéutico que ha venido trabajando en los Ultimos meses. Este
ejercicio sirvid para aumentar la autoeficacia de la adolescente sobre todo de las
metas alcanzadas en el proceso terapéutico, ademas, la paciente agradecio por el
proceso llevado a cabo, sintiéndose satisfecha con los logros obtenidos y el
aprendizaje recibido.

Entrega de certificado: como parte final de este proceso se emitié un certificado a
la paciente a nombre de la terapeuta y co-terapeuta, como medio para incentivar y
reconocer los esfuerzos de la paciente a lo largo del tratamiento. Se ha demostrado
gue un tratamiento colaborativo en donde se reconozcan los esfuerzos y predomine

el respeto, comprension y colaboracién conjunta con los adolescentes da resultados
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favorables, reduciendo las probabilidades de presentar recaidas (Beyebach, 2006;

Capera-Nifio, 2020; Fernandez et al., 2020; White y Epston, 1980).

5. Tarea 1: elegir un “souvenir”: finalmente, una vez culminadas las técnicas y
resueltas las dudas existentes, se explico la ultima actividad de cierre, en donde a
modo de ritual y para simbolizar el proceso que se llevé a cabo, se pidi6 a la
adolescente que a elija un objeto importante y que lo coloque en un lugar
representativo para ella, con el objetivo de simbolizar y celebrar su victoria ante el
problema por el que llegé meses atras (Beyebach, 2006; White y Epston, 1980). N.N
prefirié dibujar una estrella que simbolice sus procesos y ponerlo sobre el velador de
su habitacion, este ritual sirve como una despedida para culminar un proceso de
terapia de manera exitosa, fomentando en la paciente la motivacion por el cambio y
la implementacién de lo aprendido en el dia a dia (Beyebach y Herrero de Vega,
2016).

La sesion final se llevé a cabo con normalidad, la paciente se mostré receptiva y
participativa en las distintas técnicas empleadas, especialmente en el ejercicio de la carta
testimonio, demostrando sus habilidades en la lecto-escritura. N.N. en la tarea final para
casa prefirid dibujar en lugar de elegir un objeto demostrando su implicacién con el proceso

ya que otorga su estilo propio a esta actividad de cierre.
2.1.3 Plan de seguimiento.

Adicionalmente se realizaron dos sesiones de seguimiento después de un mesy tres
meses de haber finalizado el proceso de intervencion cuya finalidad fue comprobar si la
mejoria de N.N. se mantenia con el paso del tiempo. A palabras de Fernandez-Ballesteros,
(2013) la sesion de seguimiento consiste en evaluar el impacto del tratamiento después de
transcurrido un tiempo, puesto que uno de los desafios tras culminar la intervencién es un
posible retroceso o la manifestacion de efectos negativos o no deseados.

Al respecto, Yela y Bastida (2019) afirman que es necesario concluir el proceso de

evaluacion psicologica con un seguimiento, a fin de valorar el tratamiento y verificar los
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cambios clinicos y funcionales alcanzados. Se enfoca en comprobar si los efectos
alcanzados con el tratamiento se mantienen, respaldando asi el éxito de la intervencion y
beneficiando la aplicaciébn de nuevas intervenciones, el proceso de seguimiento puede
repetirse en periodos regulares de tiempo, de 3, 6 o 12 meses (Cerezo-Ramirez, 2019;
Fernandez-Ballesteros, 2013). En la tabla 4 se detalla el plan de seguimiento en el caso de
la paciente N.N con sus respectivos objetivos y técnicas.

Tabla 7

Plan de seguimiento

SESION OBJETIVO TECNICA OBSERVACION

1 -Valorar los -Entrevista para evaluar el progreso, manejo Se plantedé la
cambios obtenidos de recursos y estrategias aprendidas. sesion de
transcurrido un mes -Técnica del arbol de logros. seguimiento
de lafinalizacién del -Feedback y retroalimentacion de las técnicas para dentro de
tratamiento y recursos aprendidos. dos meses.
psicolégico. -Aplicacién de test post-tratamiento: BDI-Il y
-Prevenir recaidas.  STAI.

2 -Valorar los -Entrevista del progreso, manejo de recursos No hay
cambios obtenidos y estrategias aprendidas post-tratamiento. observaciones.

transcurridos  tres
meses de la
finalizacion del

tratamiento
psicolégico.

-Prevenir recaidas.

-Retroalimentacion de las técnicas y recursos
aprendidos.

-Aplicacién de test post-tratamiento: BDI-Il y
STAI

Descripcién: En la presente tabla se describe el plan de seguimiento aplicado a la paciente.

2.1.3.1. Descripcién de las sesiones realizadas en el proceso de seguimiento.
Sesidn de seguimiento 1: Tras un mes de haber culminado el tratamiento se realiz6
la primera sesion de seguimiento, su objetivo fue valorar los cambios, evaluar su
percepcion de cambio e identificar las técnicas y recursos empleados actualmente

por la paciente. Durante la presente sesion la terapeuta realizé una entrevista, y la
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coterapeuta aplicé una técnica (arbol de logros), realiz6 la retroalimentacion de las

técnicas y recursos aprendidos, y aplico los test post-tratamiento.

Entrevista: se recolecté informacién sobre las técnicas que mas le gustaron a la
paciente, las que utiliza con mayor frecuencia y le han resultado de mayor utilidad a
lo largo del tiempo transcurrido; en este caso la técnica mas utilizada era la de parada
de pensamientos, cuestionar los pensamientos, diario de autocompasion y el mantra.
Durante esta entrevista se percibié un aumento en su autoestima y apetito, mejora
en las habilidades sociales para relacionarse con sus compafieros, al participar y
tomar el rol de lider; ademas, con menor frecuencia experimenta los “momentos de
tension” en donde reconoce los recursos o técnicas que puede utilizar para manejar
la situacion. Adicionalmente, N.N expresa que las instrucciones y aprendizajes
impartidos en el entrenamiento de habilidades sociales también se han empleado
con sus compafieros de clase y familiares; ademas, de enfrentar asertivamente
situaciones conflictivas, que antes eran detonadores de su sintomatologia,
demostrando eficacia en las técnicas aplicadas.

En una sesion posterior realizada con la madre, pudo confirmar que ha visto cambios
positivos en su hija, refiere que al hablar con ella la nota segura, tranquila y con
mayor confianza.

Técnica del arbol de logros: a fin de evaluar el progreso de la paciente y tomar
consciencia de sus habilidades y logros hasta la actualidad, se aplicé la técnica del
arbol de logros, misma que consistid en que a través del dibujo de un arbol se
identifiguen sus habilidades (raices) y sus logros (ramas) a fin de tener una
percepcion mas objetiva y real de sus avances (Marujo y Neto, 2004; Vazquez y
Hervas, 2008). Este ejercicio se realizé por medio de la herramienta “Miro”, logrando
la construccion del arbol de forma creativa, N.N escribié con la guia de la terapeuta
y co-terapeuta los distintos apartados, mostrando una actitud colaborativa y

evidenciando satisfaccion personal.
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3. Retroalimentacion de las técnicas y recursos aprendidos: tras indagar en las
distintas &reas de interés y en los avances y dificultades que se han presentado tras
la culminacion del tratamiento psicolégico se socializa con la paciente las distintas
técnicas y recursos aprendidos en las sesiones de tratamiento mediante diapositivas
dinamicas.

4. Aplicacion de instrumento para el seguimiento: al final de la sesion se realizé la
administracién de dos instrumentos de forma online mediante la plataforma Forms;
primero, el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-1) y tras culminar la sesion se
envib el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). N.N presentd una actitud
respetuosa y colaborativa.

Se concluye que la primera sesién de seguimiento logré su objetivo, al valorar el
mantenimiento de los cambios obtenidos en la paciente en el periodo de un mes,
pues no solamente indica una mejoria en las areas intervenidas directamente, sino
también en aspectos mas especificos de su vida como familia y pareja, avalando de
esta manera la intervencion realizada.

Sesidn de seguimiento 2: esta sesidn se realizé después de tres meses de haber
finalizado la intervencion psicologica, su objetivo fue valorar los cambios de la
paciente con respecto a la sesidén anterior, ademas de evaluar su estado emocional,
avances y dificultades presentadas hasta el momento. Durante la presente sesion se
aplicaron dos técnicas: entrevista (terapeuta) y retroalimentacion de las técnicas
aprendidas (coterapeuta) y se administraron dos test para la evaluacion post-
tratamiento.

1. Entrevista: se indag6 informacion sobre el uso de las técnicas aprendidas y el
mantenimiento de los cambios identificados en la sesidn anterior; durante la sesion
se observaron mejoras en aspectos como la confianza en si misma, demostrando
gue se siente satisfecha de sus avances y logros en lo personal y académico, ha
podido hablar con mayor libertad con sus comparieros del colegio, se desenvuelve

mejor y con menos ansiedad al momento de exponer en clases, ya no teme que la
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juzguen o “quedar mal” y cuestiona la realidad de comentarios negativos o
malintencionados de sus compainieros, ya no ha presentado “momentos de tensién”.
Asi mismo, ha descubierto un nuevo interés por la actuacion y esta considerandolo
como carrera a seguir junto al disefio gréfico. En el ambito de relaciones afectivas,
N.N demuestra por una parte tristeza por el fin de su relacion, pero comenta que era
la mejor decision; actualmente tiene interés por un compafiero de otro paralelo con
el que ha podido entablar una nueva relacion de pareja, poniendo en préactica lo
aprendido en los ensayos de habilidades sociales.

2. Retroalimentacion de las técnicas y recursos aprendidos: tras evaluar los
cambios y logros de la paciente, se procedio a realizar nuevamente la socializacion
de las técnicas y recursos aprendidos en las sesiones terapéuticas en donde la
paciente participé activamente, recordando determinados momentos en donde se
utilizaron las distintas estrategias, especialmente, dentro del &mbito escolar, en
donde demuestra mayor confianza y desenvolvimiento en las actividades escolares
y al entablar conversaciones con sus amigos y comparieros. Asi mismo, se muestra
satisfecha de sus avances, indicando que en la actualidad ha desarrollado nuevos
intereses y aficiones que la motivan. N.N presenta una reestructuracion de sus
pensamientos, pues ya no se evidencia en su dialogo distorsiones cognitivas de
perfeccionismo, comparacion, catastrofismo, culpa o sobregeneralizacion.

3. Aplicacion de instrumento para el seguimiento: a fin de contrastar los resultados
pre y post-tratamiento tras culminar la sesién se envi6 el Inventario de Depresion de
Beck-Il (BDI-II) y el Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI) por medio de un

cuestionario Forms.

Al inicio de la sesibn, la paciente refiere que en el transcurso de este tiempo ha
sentido “una montafa rusa de emociones”, puesto que terminé la relacién con su pareja a
distancia generando tristeza; no obstante, ha sobrellevado de manera adecuado esta

situacion con la ayuda de las estrategias que se encuentran interiorizadas en ella,
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demostrando el mantenimiento de conductas y pensamientos adaptativos ante situaciones
gue antes le resultaban dificil de manejar. Adicionalmente, manifiesta que se encuentra
entablando una nueva relacion de pareja, en donde se siente con mayor confianza de

expresar sus sentimientos, opiniones y toma de decisiones.
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Capitulo tres

Resultados
En el presente capitulo se describen los resultados obtenidos en el abordaje clinico
relacionado a la depresién mayor en la adolescencia, el analisis de los resultados se realizé

tomando como referencia dos métodos: cuantitativo y cualitativo.

3.1 Anadlisis de resultados cuantitativos

Para el analisis cuantitativo se aplicaron tres instrumentos psicoldgicos en la pre-
intervencion, los mismos que se emplearon para la post-intervencién en la Ultima sesion
terapéutica; finalmente, en las sesiones de seguimiento se aplicaron solamente dos test,
obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 8

Resultados pre-intervencion y post-intervencion del Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1)

Instrumento Pre- Post- Primer Segundo
Intervencion Intervencion Seguimiento Seguimiento
Inventario de
Depresion de 31 puntos 4 puntos 2 puntos 0 puntos
Beck-I depresion severa no depresion no depresion no depresion
(BDI-IN)

Descripcién: En la presente tabla se describen los resultados obtenidos pre, post-intervencién y
seguimiento.

En la tabla 5 se observan los resultados obtenidos en el pre-test y post-test del
Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-11), y mostrando una notable mejoria en las sesiones
de seguimiento. El puntaje obtenido en la pre-intervencion se redujo de 31 puntos (depresion
severa) a 4 puntos (no depresion) en la sesién final del tratamiento. Asi mismo, en la primera
sesion de seguimiento se disminuyd el puntaje, reportando 2 puntos, y en la Ultima sesion
de seguimiento se obtuvo un puntaje de 0; este Ultimo resultado podria indicar deseabilidad
social por parte de la paciente, no obstante, al contrastar la informacién con la entrevista se
puede evidenciar que efectivamente N.N manifiesta una reduccién total en su sintomatologia

depresiva, ya que refiere sentirse satisfecha y feliz en su nueva relacion, ademas de
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presentar mejoria en los distintos ambitos de su vida, especialmente a nivel académico en
donde se desenvuelve de mejor manera.

Tabla 9

Resultados pre-intervencion y post-intervencion del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)

Pre- Post- Primer Segundo
Instrumento  pimensiones . - Seguimi  Seguimiento
Intervencion Intervencion
ento

Cuestionario  Ansiedad 38 puntos 13 puntos 0 punto 6 puntos
de Ansiedad Estado alto bajo bajo bajo

Estado-

Rasgo Ansiedad 45 puntos 20 puntos 8 puntos 11 puntos

(STAI) Rasgo alto Tendencia promedio bajo bajo

Descripciéon: En la presente tabla se describen los resultados obtenidos pre, post-intervencion y
seguimiento.

En la tabla 6 se encuentran los resultados obtenidos en el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) antes y después del tratamiento, observando una disminucién de
ansiedad estado (A/E) y ansiedad rasgo (A/R). En un inicio los niveles eran altos en ambas
dimensiones, 38 y 45 puntos respectivamente, descendiendo a 13 puntos (A/E = nivel bajo)
y 20 puntos (A/R = tendencia promedio). En la primera sesion de seguimiento también se
nota una reduccion en el puntaje, obteniendo 1 punto (A/E = bajo) y 4 puntos (A/R = bajo);
sin embargo, en la Ultima sesiébn de seguimiento los resultados se incrementaron
ligeramente, presentando 6 puntos (A/E = bajo) y 11 puntos (A/R = bajo) pero sigue
persistiendo el nivel bajo de ansiedad estado y rasgo, lo que posiblemente se deba a una
mejoria en las relaciones con sus pares y familia, mostrando mayor confianza al interactuar
socialmente, disminuyendo de esta forma la sintomatologia ansiosa.

Tabla 10

Resultados pre-intervencion y post-intervencion de la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Instrumento Pre-Intervencion Post-Intervencién
Escala de Autoestima 16 puntos 28 puntos
de Rosenberg (RSE) autoestima baja autoestima media

Descripcién: En la presente tabla se describen los resultados obtenidos pre-intervenciéon y post-

intervencion.
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En la tabla 7 se encuentran los resultados obtenidos en la Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSE), donde se aprecia un aumento en la puntuacién directa 16 (baja
autoestima) del pre-test a 28 (autoestima media) del post-test, revelando una mejoria en la
paciente. En la sesion de seguimiento, no se pudo aplicar el instrumento por cuestiones de
tiempo, pero en el didlogo de N.N se detecté mayor seguridad y confianza, ademas de que
optd por elegir un cambio de imagen, sintiéndose mas satisfecha y segura de tomar sus

propias decisiones.

3.2 Andlisis de resultados cualitativos

En cuanto al analisis cualitativo se realiz6 una ficha de observacion con el objetivo
de comparar las conductas y aspectos inicialmente afectados en la paciente, con los
presentados tras finalizar el tratamiento, en la tabla 8 se detallada los resultados obtenidos:

Tabla 11

Resultados cualitativos de la evolucidon del tratamiento en la paciente

Conductas y Evolucion
aspectos con Se mantuvo, y Se extingui6 Ob ., )
fectacid _ Cambi6 servacion o razén
arectacion es decir no _ o se
inicial ) parcialmente o
inicia hubo cambio. modifico
Demuestra una mayor
Apariencia implicacion con su

general

Escaso contacto

apariencia general.

Actualmente establece

contacto visual al momento

visual de hablar.
Aumento su tono voz y en
Tono de voz las sesiones posteriores
bajo demostré mayor seguridad.
Lenguaje no Presenta fluidez en el
fluido, lenguaje, mayor dialogo y
respuestas argumento en sus
cortas. respuestas.



Pasividad

Dialogo con
distorsiones

cognitivas.
Ideas
recurrentes de

muerte

Autolesiones

Llanto frecuente

Estado de

animo bajo
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Demuestra mayor
asertividad y confianza,

expresandose con libertad.

Presenta un dialogo mas
realista y positivo,
cuestionando sus

pensamientos irracionales.

No presenta ideacion

suicida.

No realiza conductas

autolesivas.

Se presenta con menor

frecuencia e intensidad.

Mayor espontaneidad y se

muestra animada.

Descripcién: En la presente tabla se describen los resultados de seguimiento.

Como se puede observar en la tabla 8 existen cambios notorios en N.N,

evidenciando un progreso en las conductas y aspectos que en un inicio de la intervencion

psicolégica se encontraban afectadas, demostrando que ha logrado desarrollar mayor

asertividad, confianza en si misma, mantiene un dialogo fluido, realista y positivo, reduciendo

de esta forma la sintomatologia depresiva, los pensamientos distorsionados, la ideacion

suicida y las autolesiones; ademas, presenta una mejor actitud frente a la vida, aspectos

gue son relevantes para alcanzar el desarrollo personal y un éptimo desenvolvimiento, pues

N.N. cuenta con recursos para enfrentar las situaciones adversas de la vida.
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Discusion

En el presente estudio se abordé el caso de una adolescente de 16 afios, que cumple
con los criterios requeridos para el diagnostico de una depresidbn mayor con episodios
recurrentes - moderado de acuerdo a las clasificaciones diagndsticas actuales del DSM-5,
la depresion es entendida como un trastorno mental que afecta a la salud fisica, psiquica,
emocional y social de las personas, limita el desenvolvimiento y funcionamiento de la
persona (Moreno-Gordillo et al., 2019).

En base a los criterios del DSM-5, en N.N se puede apreciar la siguiente
sintomatologia: estado de animo deprimido casi todos los dias durante un periodo mayor a
dos semanas, pérdida de peso sin hacer dieta, insomnio precoz, dificultad para pensar y
concentrarse, sentimientos de inutilidad y culpa excesiva, pensamientos de muerte
recurrentes sin un plan determinado; criterios que se asemejan a los presentados en el
estudio de Barrera-Villarreal (2020), en donde analiza un caso de trastorno depresivo mayor
con episodios recurrentes en un adolescente de 15 afios, mismo que es diagnosticado tras
presentar durante el periodo de un mes sentimientos de tristeza, desesperanza y soledad,
irritabilidad, inapetencia y llanto facil, pensamientos distorsionados de fracaso, rechazo e
inutilidad, ademas de ideas recurrentes de muerte e intento de suicidio.

En ambos casos esta problematica genera malestar clinicamente significativo y
deterioro en areas importantes de su vida, destacandose un bajo rendimiento académico y
conflictos en el hogar, especialmente con la figura materna; no obstante, cabe resaltar que
en el caso de N.N no existe un consumo de alcohol u otras sustancias, ni intentos de suicido
pero si ideas recurrentes de muerte, lo que difiere con el caso antes citado, en donde existe
un riesgo mayor debido a las situaciones ambientales, nivel socioeconémico, antecedentes
familiares psiquiatricos y de consumo, el género y la relacién con amigos y familiares.

Por ello, en N.N. se evaluaron las variables de depresién, ansiedad, autoestima,
percepcion corporal, habilidades sociales, evitacion y malestar social mediante entrevistas
semiestructuradas que permitieron recabar informacion sobre el caso y descartar hipotesis

diagnosticas, también se utilizé los siguientes instrumentos: Inventario de Depresion de
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Beck-Il (BDI-II), Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSE), instrumentos que son frecuentemente utilizados para evaluar las
dimensiones de depresion, ansiedad y autoestima en poblacion adolescente y adulta
(Bernaras et al.,, 2019; Calzada-Espanyol, 2020). Al respecto, Anton-Menarguez et al.
(2016), en su estudio de caso realizado en una adolescente tardia con depresion mayor se
emplearon los mismos instrumentos que en este estudio para medir depresion y autoestima,
infiriendo que estos cuestionarios son los mas utilizados actualmente, ya que cuentan con
una adecuada confiabilidad y validez.

Adicionalmente estos autores consideraron valorar la alexitimia aplicando la Escala
de Alexitimia de Toronto (TAS-20) que en el presente caso no fue necesario evaluar debido
a que N.N expresa y comprende las emociones, siendo este un detonante para su llanto
frecuente. Por otro lado, con respecto a la ansiedad, esta variable la midieron mediante el
Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA), pues debido a las
caracteristicas del caso era necesario el uso de un test multidimensional, que evalle las
respuestas cognitivas de ansiedad; a diferencia de N.N en donde se empled el Inventario de
Estado-Rasgo puesto que se queria determinar si en N.N la ansiedad formaba parte de su
rasgo o era influenciado por las situaciones, siendo ademas un instrumento que contiene
buenas propiedades psicométricas y no es tan extenso como el ISRA permitiendo un mejor
desenvolvimiento en la modalidad virtual, pues al tratar con poblacién adolescente es
necesario contar con instrumentos agiles, practicos y fiables.

En base a lo antes mencionado, se puede evidenciar la importancia de adoptar un
enfoque integral para la intervencion de estos casos, pues, aungque se coincida en un mismo
diagnéstico las consecuencias en cada paciente son distintas; por ello, a lo largo de 8
sesiones se utilizé este enfoque para la intervencion del presente caso, permitiendo
considerar distintas técnicas y estrategias que pueden adaptarse a las condiciones
individuales de nuestra paciente.

En el presente caso, la principal terapia implementada fue la cognitiva-conductual

(TCC), en donde se utilizd técnicas como: los autorregistros de pensamientos ABCDE,
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cuestionamiento socratico, técnicas de respiracion y la técnica de parada de pensamientos
automaéticos, siendo una terapia eficaz para la reestructuracion y modificacién de los
pensamientos distorsionados relacionados con la culpa, inutilidad y minusvalia; ademas, se
disminuyeron los pensamientos perfeccionistas al reestructurar la percepcion sobre si
misma con esquemas mas adecuados y realistas; lo que concuerda con los resultados del
estudio de Navarro-Mufioz (2018) en donde se evidencia la eficacia de la intervencion
cognitivo-conductual en una paciente de 17 afios con depresiébn mayor, que tras ser
intervenida con técnicas de deteccion de pensamientos negativos, autorregistros y técnicas
de relajacion, consigue disminuir las creencias irracionales acerca de la perfeccion y
modifica el pensamiento absolutista, de desvalorizacion hacia si misma e insatisfaccion; lo
gue a su vez les permitié disminuir las conductas impulsivas, el estado de animo depresivo
y el malestar general en la adolescente. Cabe resaltar que ambas pacientes fueron victimas
de bullying verbal, hecho que genera la consolidacion de esquemas cognitivos negativos
sobre si mismas, y es un area determinante para desarrollar el tratamiento.

De igual manera, debido al bullying recibido en ambos casos las pacientes adoptan
conductas de aislamiento y pasividad ante situaciones de interaccion social, por lo que su
repertorio de habilidades sociales era deficiente, en el caso de N.N para potenciarlo se aplic
el paquete de técnicas para el entrenamiento de habilidades sociales y la técnica del rechazo
de peros, que sumada a una adecuada psicoeducaciéon y role playing permitié que la
adolescente desarrolle este aspecto de manera efectiva, mejorando sus relaciones entre
pares; asi mismo, en el caso intervenido por Navarro-Mufioz (2018), mediante el empleo de
entrenamiento en habilidades sociales, resolucién de problemas, ensayo conductual y rol
playing, consiguieron que la paciente reduzca su aislamiento y desarrolle habilidades para
interactuar con las personas de su entorno e iniciar conversaciones, demostrando su
efectividad. Como se puede apreciar, es fundamental potenciar las habilidades sociales
cuando los adolescentes han sido victimas de violencia entre pares, a fin de evitar el

aislamiento social generador de sintomatologia depresiva.
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Por otra parte, se emplearon técnicas de la terapia breve centrada en soluciones
(TBCS), como la pregunta milagro y la campafia publicitaria, ademas, se utilizaron diversas
tareas y rituales para potenciar la autoestima y autoconcepto en N.N favoreciendo asi su
desenvolvimiento en las actividades escolares y con sus pares; de igual manera, Reddy et
al. (2015) al intervenir en un caso de una adolescente tardia con depresion moderada utiliza
la pregunta del milagro, descubriendo objetivos claros, simples y alcanzables en la paciente,
ademas de reconocer actividades que habia abandonado como danza, caminar y salir con
sus amigas, conductas favorables para su estado de animo y que podia retomar. Al cabo de
6 sesiones se consiguié una considerable mejoria en la sintomatologia, aumentando la
pregunta escala y en el rendimiento escolar de la joven, confirmando la efectividad de la
TBCS en casos especificamente de depresion leve y moderada, pues alcanzan resultados
exitosos al emplear técnicas que se adaptan a la situacion de la paciente, su sintomatologia
y disponibilidad, en menor nimero de sesiones (Rodriguez-Alejo y Gonzalez-Ramirez, 2020;
Torres de Lamadrid y Ferndndez-Solis, 2019). Ademas, en la poblacién adolescente esta
terapia es beneficiosa, al identificar especificamente lo que necesitan para alcanzar la
mejora deseada, reconociendo sus fortalezas y aumentando su autoestima (Godinez-
Burgos, 2017). En el caso de N.N la pregunta del milagro permitid, al igual que en el caso
antes citado, proyectar a la paciente fuera de la problematica y lograr que identifique los
recursos internos con los que cuenta, descubriendo el papel importante que juega la lectura,
dibujo y musica para el afrontamiento y manejo emocional, siendo efectiva su aplicacién en
el tratamiento.

En cuanto, a la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) se empled la técnica del
diario de autocompasion, en donde N.N, desarroll6 una nueva perspectiva con respecto a la
forma de interpretar situaciones que le causan malestar, brindando un mejor manejo de sus
pensamientos y emociones. Tras la revisién de casos similares en poblacién adolescente no
se encontraron estudios actuales que lo reporten, sin embargo, los hallazgos de diversos
autores sefialan que la terapia tiene una alta eficacia en la sintomatologia depresiva,

fortaleciendo la flexibilidad psicolégica y disminuyendo la evitacion experiencial e
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impulsividad, brindando estrategias de regulacion emocional (de la Viuda-Suarez y Casas-
Posada, 2020; Manrique-Rodriguez, 2021; Molina-Moreno y Quevedo-Blasco, 2019).

Finalmente, en la intervencion se utilizaron técnicas de la Psicoterapia Gestaltica
como la foto-terapia y sanacién del nifio interior, en donde N.N se hizo méas consciente del
momento presente, dandole un nuevo enfoque a las dificultades y descubriendo las
cualidades y recursos personales, obtenido un resultado exitoso; de igual manera ocurrié en
el estudio realizado por Ruiz-Arzalluz et al. (2021) en el caso de un adolescente de 14 afios
con altos niveles de depresion e intento suicida en donde se aplicaron estrategias
psicoterapéuticas gestalticas como: la linea de vida, silla vacia y fantasia guiada a fin de
reforzar el proceso de toma de consciencia mediante un ajuste creativo, responsabilizandolo
de sus actos; las técnicas empleadas con N.N ayudaron a potenciar una perspectiva
diferente sobre su historia de vida y sus recursos personales, mejorando su autoestima y
control de impulsos, favoreciendo a la disminucion de la ideacién suicida y potenciando sus
relaciones interpersonales, estas técnicas permitieron recuperar el control y el sentido de su
vida en ambos casos. De igual manera, en N.N la aplicacion de la sanacién del nifio interior
aportd en la comprension de sus inseguridades, miedos y traumas que se han instaurado
en la actualidad, dotandolos de una nueva perspectiva al concebirlos como medios para
superar las adversidades (Encinas-Huarachi y Pareja, 2020), consiguiendo de esta manera
una mejoria en la percepciobn de su problematica, desarrollando aceptaciéon y
autorregulacion.

Por otra parte, referente a resultados post-intervencion en el caso de N.N se
evidencia una disminucion significativa de las variables de depresién y ansiedad, y una
mejoria en su autoestima y habilidades sociales, demostrando que el uso de un enfoque
integrativo contribuye a alcanzar una eficacia mas completa, tal y como la teoria indica, pues
se logra una mayor flexibilidad y adaptacion a las caracteristicas particulares del paciente,
mejorando de esta manera su calidad de vida (Mokri-Vala et al., 2022; Rodriguez-Alejo y

Gonzales-Ramirez, 2020).
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En general, se afirma que la calidad de vida de la adolescente mejord
sustancialmente, pues se logro estabilizar el estado emocional de N.N mediante el desarrollo
de un amplio repertorio de estrategias, técnicas y ejercicios que le permiten enfrentar las
situaciones cotidianas generadoras de sintomas depresivos y ansiosos. Ademas, se
consiguio fortalecer la autocompasiéon y autoaceptacion de la paciente, mejorando su
autoestima y confianza para afrontar las situaciones del diario vivir, especialmente las que
involucran relacionarse con los demas, en donde denota mayor seguridad.

Con respecto a las limitaciones del presente caso, se deben tomar en cuenta que
por el tiempo no se pudo realizar a largo plazo una sesion de seguimiento para evaluar los
cambios y progresos mantenidos después de seis meses a fin de obtener mejores resultados
sobre la eficacia a largo plazo; asi mismo, de cierta manera, la modalidad virtual dificult6 el
entrenamiento de habilidades sociales, no obstante, el hecho de que la paciente regres6 a
clases presenciales permitié poner en préactica lo aprendido, evidenciando una mejoria en

su desempefio personal y social.



66

Conclusiones

Luego del andlisis del presente caso clinico, se concluye lo siguiente:

Con respecto al proceso de evaluacion psicolégica de adolescentes con sintomas
depresivos, resulta efectiva la utilizacion de métodos cualitativos y cuantitativos, ademas de
realizar una entrevista con un familiar para contrastar y corroborar la informacién brindada
por la paciente, logrando que los resultados sean mas objetivos, pues puede ocurrir que el
paciente omita 0 no considere hablar de aspectos que son relevantes para valorar su caso;
esto sumado al uso de la observacidn e instrumentos psicolégicos permite, de manera
integral, contar con el sustento teérico y practico de la problematica a tratar.

En lo que se refiere al diagndstico de trastorno de depresién mayor se consideran
los criterios del Manual Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5), que de
acuerdo a la sintomatologia de la paciente presenta una gravedad moderada, para llegar a
ello se descarto la presencia de otros trastornos del estado de animo deprimido, ademas de
trastorno de ansiedad social (fobia social), anorexia nerviosa y trastorno dismarfico corporal,
logrando llegar a un diagndstico definitivo que permitié reducir la sintomatologia de la
paciente.

En cuanto a la intervencién psicologica en N.N resultd, que el uso de una terapia con
enfoque integrativo a nivel individual para el tratamiento de depresibn mayor en
adolescentes permitié reducir la sintomatologia depresiva, tener un dialdgo autocompasivo
consigo misma, aumentar su autoestima y seguridad, adicionalmente, mejoré sus
habilidades sociales. Por lo tanto, la combinacidon de distintas técnicas cognitivo-
conductuales, gestalticas y de tercera generacién, que brindan las herramientas y
estrategias necesarias para trabajar la reestructuracion de pensamientos distorsionados,
potencian la autoestima, autocompasion y habilidades sociales contribuyen a alcanzar un

resultado mas completo en la paciente.
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Recomendaciones
En base a las conclusiones antes mencionadas se recomienda lo siguiente:

1. Se considera necesario que en el proceso de evaluacion psicolégica se haga uso de
técnicas como la observacion, la entrevista semiestructurada (contrastada con
familiares), e instrumentos con adecuadas caracteristicas psicométricas con la finalidad
de que el tratamiento en casos de depresion sea riguroso y confiable; ademas, es
importante tomar en cuenta las caracteristicas individuales del caso para conocer a
profundidad la realidad particular del paciente y de esta manera brindar un adecuado
diagndstico y tratamiento.

2. Se recomienda a los profesionales de la psicologia emplear el Manual Diagnéstico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5) como también, el Manual de Diagndstico
Diferencial, pues permiten seguir de manera organizada los pasos para establecer el
diagnéstico de depresidbn mayor, pues al mismo tiempo que brinda una adecuada
orientacion para el diagnéstico clinico y tomar buenas decisiones para la intervencion
terapéutica.

3. Por dltimo, se sugiere que el presente estudio sirva de fundamento bibliografico para
nuevas investigaciones de la misma indole, en donde se plantee utilizar una terapia con
enfoque integrativo para el tratamiento en casos de depresion mayor en poblacion

adolescente.
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