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Resumen

En la presente investigacion se expondra el andlisis de un caso clinico de una
estudiante femenina de 21 afios de edad, diagnosticada con Distimia, cuya sintomatologia
correspondia a insomnio, llanto, tristeza, preocupacién constante, sentimientos de
culpabilidad, vacio e inutilidad, incapacidad para tomar decisiones y en ocasiones
desesperanza acompafiada de ideas suicidas; para el proceso de evaluacion se utilizd
distintas herramientas psicoldgicas tales como la entrevista, observacion y aplicacién de
reactivaos como cuestionarios de Depresion y Ansiedad de Beck, Test de MoCA, Escala de
Autoestima de Rosenberg y Escala de Estrés Percibido (PSS — 14), finalmente con respecto
al plan de tratamiento se puede indicar que el mismo esta sustentado en el uso del modelo
integrativo combinando la terapia cognitivo conductual y la gestéltica; cuyos resultados
engloban una mejoria en cuanto a su estado de &nimo, problemas para conciliar el suefio,

sintomas ansiosos e ideas suicidas logrando asi mejorar la calidad de vida de la usuaria.

Palabras clave: Distimia, Terapia Integrativa, adolescencia tardia.



Abstract

This research will present the analysis of a clinical case of a 21-year-old female
student diagnosed with Dysthymia, whose symptomatology corresponded to insomnia,
crying, sadness, constant worry, feelings of guilt, emptiness and uselessness, inability to
make decisions and sometimes hopelessness accompanied by suicidal ideation; For the
evaluation process different psychological tools were used such as the interview, observation
and application of reagents such as Beck's Depression and Anxiety questionnaires, MoCA
test, Rosenberg's Self-Esteem Scale and Perceived Stress Scale (PSS - 14), finally with
respect to the treatment plan it can be indicated that it is based on the use of the integrative
model combining cognitive behavioral therapy and gestalt therapy; The results include an
improvement in her mood, sleep problems, anxious symptoms and suicidal ideas, thus

improving the quality of life of the patient.

Key words: Dysthymia, Integrative Therapy, late adolescence.



Introduccion

El término "distimia" fue acufiado por primera vez por Robert Spitzer en los afios 70
y se refiere a un trastorno del estado de animo crénico y persistente. Aunque existen
similitudes entre la distimia y conceptos como "neurosis depresiva" o "depresion neurdética",
no son términos exactamente equivalentes, dado que la etiologia de este trastorno segun
Jiménez et al. (2013) es compleja y multifactorial, y se cree que involucra una interaccion
entre diversos mecanismos biolégicos, psicoldgicos y sociales. Sin embargo, hasta la fecha
actual, no se ha llegado a un consenso definitivo sobre su origen, pues diversas teorias han
sido propuestas para explicar el desarrollo de la distimia, pero ninguna ha sido ampliamente
aceptada Goena y Molero (2019).

Es importante mencionar que, la distimia es una de las formas de manifestacion de
la depresion, que se ha extendido a nivel mundial. En Estados Unidos en el afio 2012, se
estima que aproximadamente el 1.35% de cada 25 habitantes padecia de esta condicion.
En América Latina y el Caribe el 1.7% de la poblacion la experimenta. Sin embargo, segun
Freire et al. (2022) en la practica clinica diaria la distimia posee una prevalencia estimada
entre el 3y 6% a lo largo de la vida, siendo mas comdn en mujeres.

De forma semejante en el Ecuador de acuerdo al Ministerio de Salud Publica [MSP]
(2022) se establece que solo en el 2015 se registraron 50.379 personas con un diagnostico
presuntivo de y definitivo de depresion; de las cuales 36.631 correspondian a mujeres y
13.748 a hombres, incluyendo un total de 3.406 hospitalizados por esta patologia, no
obstante, actualmente se desconoce la cifra exacta de prevalencia de estos trastornos sobre
todo de la distimia en el pais.

Cabe destacar que si esta problematica no es tratada a tiempo los niveles de
prevalencia pueden aumentar, ademas de que el estudio realizado por Freire et al. (2023)
menciona que algunos de los factores de riesgo identificados que pueden dar origen a este
tipo de trastornos depresivos en adolescentes son los problemas de comunicacién entre

padres e hijos, hostilidad, estilo de crianza permisivo y autoritario por parte de los



progenitores, también el estilo de apegoy cercania, es decir, el factor relacional y la dindmica
familiar juegan un papel muy importante.

De manera que para diagnosticar este tipo de patologias segun la Clasificacién
internacional de los Trastornos Mentales y del Comportamiento Cie-10 elaborada por la
OMS (2000) establece que se debe tomar en cuenta primeramente el periodo de inicio de
almenos dos afios de humor depresivo constante o recurrente acompafiado de sintomas
como disminucion de la energia o actividad, insomnio, pérdida de confianza en si mismo,
dificultad para concentrarse, llanto facil, sentimientos de desesperanza, incapacidad para
afrontar responsabilidades, pesimismo sobre el futuro o cavilaciones del pasado que nos
permiten distinguir este trastorno de la gama de patologias que conforman a los trastornos
afectivos.

Es decir, laimportancia clinica de los trastornos depresivos se manifiesta en el grado
de incapacidad y consecuencias que estos ocasionan, tal es el caso de la distimia, que
puede afectar diversas areas de la vida de los pacientes y sus familias es por eso que la
intervencion psicoterapéutica es esencial en algunas ocasiones complementada con
tratamiento farmacolégico para evidenciar su eficacia (Sanz y Garcia, 2020).

Avanzando con el tema se aduce que el trastorno depresivo mayor es la enfermedad
psiquiatrica que se asocia mas frecuentemente con distimia, de manera que la intervencion
de la depresion va segun la severidad de los sintomas, por lo cual Vergel y Barrera (2021),
mencionan que, la implementacion de psicoterapia como tratamiento inicial tomando en
cuenta que si la sintomatologia es leve no siempre se puede adicionar la farmacoterapia
pero en casos donde exista sintomatologia grave el uso de antidepresivos es recomendable,
los que se suelen prescribir con mas frecuencia son: los inhibidores selectivos de
recaptacion de serotonina, antidepresivos atipicos, moduladores de serotonina,
antidepresivos triciclicos, inhibidores de la recaptacion de serotonina norepinefrina.

De forma paralela con respecto al tratamiento de estas patologias Acevedo (2020),
menciona que entre las técnicas con mayor efectividad son reestructuracién cognitiva, rol

playing, Mindfulness, entrenamiento en habilidades sociales y asertividad, técnicas de



distraccion, exposicion, relajacion, programacion de actividades y autorregistros métodos
seguros de intervencion. Asimismo, este autor hace énfasis en las corrientes a través de las
cuales se puede actuar como la cognitivo — conductual, humanista, tal como la integrativa.

Por otra parte Avilés et al. (2022) dentro de su estudio realizado a pacientes con
sintomatologia depresiva mencionan que se llevaron a cabo estrategias de la Terapia de
Aceptacion y Compromiso, asi como, de la Terapia Racional Emotiva la Psicoterapia Breve
y Cognitivo Conductual, en donde ademas de haber realizado inicialmente una evaluaciéon
para conocer la sintomatologia concluyeron que los resultados son irrefutables en base a
otras investigaciones realizadas considerando este tratamiento como efectivo al permitir que
los pacientes generen una vision distinta y positiva de sus actividades cotidianas.

Cabe destacar que a pesar de que existen diferencias entre los diversos modelos
psicoterapéuticos cada uno tiene una manera de intervencion diferente pero eficaz puesto
gue, todos exploran las dificultades interpersonales de los pacientes, promoviendo sus
estrategias de solucion contemplando acciones orientadas a promover destrezas sociales,
no obstante, es importante que para la seleccion del modelo de tratamiento de debe tomar
en cuenta los sintomas y el nivel de afectacion en la funcionalidad del individuo (Gomez,
2019).

Finalmente se destaca que la presente investigacibn estd organizada en tres
capitulos, en el primer capitulo correspondiente a marco tedrico se hace explica el desarrollo
del caso a partir de laidentificacion del paciente, motivo de consultay evolucion del problema
mismos que presentan informacion esencial sobre la etiologia del problema, antecedentes
y sintomatologia, de igual manera, se aborda el proceso de evaluacion que engloba los
instrumentos aplicados con la respectiva ficha técnica, asimismo, se detalla el diagnéstico,
gue contiene el diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo. Dentro del segundo capitulo
se considera la metodologia donde constan los objetivos terapéuticos del tratamiento, plan
psicoterapéutico y desarrollo de cada sesién ejecutada con la respectiva conceptualizacion

de las técnicas empleadas. Por ultimo, el capitulo tres describe los resultados obtenidos en



el proceso terapéutico, la discusion de resultados llegando al apartado de conclusiones y
recomendaciones.

El presente estudio es de vital importancia, especialmente en la intervencion de la
distimia en la poblacion adolescente. Como se ha mencionado anteriormente, este trastorno
representa un problema que afecta al individuo como a sus familias. Por lo tanto, es crucial
abordarlo de manera oportuna, ya que, si no se trata adecuadamente, puede tener

repercusiones mas graves en el futuro, como autolesiones o incluso el suicidio.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1 Presentacion del caso
La informacion ha sido obtenida con la debida autorizacion de los titulares o sus
representantes y para la publicaciébn o presentacion de resultados los datos han sido
previamente anonimizados en cumplimiento de la ley organica de proteccion de datos
personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacién del paciente.

Paciente femenina de 21 afios de edad, originaria de la ciudad de Loja, nacida en
enero del 2002, de estado civil soltera, religion catélica, estudiante de primer ciclo de la
carrera educacion inicial, y de nivel sociocultural medio.

Proviene de una familia monoparental con un estilo de crianza pasivo, conformada
por su padre de quien no detall6 su nombre y edad, su madre de 52 afios de edad, su
hermana mayor de 31 afios de edad, su hermana de 15 afios de edad, y hermano de 8 afios
de edad.

El estilo educativo que predomina en esta familia es de tipo permisivo, en donde se
evidencia la ausencia de normas claras y control, pese a que la madre es quien mantiene la
jerarguia en el hogar la presencia de limites difusos evitan que se puedan establecer reglas
claras y adaptables conforme al ciclo evolutivo por el que la familia se encuentra
atravesando, de igual manera, la negacion de los conflictos por parte de los padres no ha
permitido que exista una adecuada resoluciéon de los mismos, ignorando el malestar que la
usuaria habia desarrollado como consecuencia de estos.

En relacion a la dindmica familiar y funcionalidad, se observa la presencia de
comunicacion disfuncional entre los miembros lo que ha generado relaciones deficientes. El
vinculo que la paciente mantiene con su padre es cercano — hostil, ademés de que existia
violencia fisica, por su parte, el vinculo que comparte con su madre esta basado en la

desconfianza producto de varios incidentes ocurridos, con su hermana mayor la relacion es



cercana mientras que con su hermana y hermano menor es arménica puesto que considera
que influye la diferencia de edad lo que ha dificultado el didlogo entre ellos. Es importante
mencionar que, la relacion con la pareja de su padre es indiferente — apatica mientras que
con el ex conviviente de su madre es distante y pobre ya que este reside actualmente en

otro pais.

De acuerdo a sus antecedentes no menciona haber recibido tratamientos psicolégicos o

médicos, sin embargo, es importante recalcar que sufre de sindrome de ovario poliquistico.

A continuacion, se presenta el genograma familiar de la paciente:

Figural

Genograma familiar de la paciente

1971 3
Q i Q ¢ 0
.I
N te Madre i # 7 NN
|~ Fl N
.. LY -
. k' 4

LY

PrTERE -

.

Simbolos del
?enogramﬁ)
Leyendas de relaciones familiares Leyendas de relaciones emocionales

° [o]

Nota. la presente figura presenta el genograma familiar de la paciente.

1.1.2 Motivo de consulta

Y.G acude a consulta psicolégica de manera voluntaria debido a que hacia algunos
afos viene sintiendo un malestar referente a su estado emocional, sin embargo, menciona
gue durante las ultimas semanas el problema se ha agravado dado que, empez6é a
experimentar durante las noches malestar frecuente generando llanto, tristeza, asi como

insomnio que se presenta de manera oscilante producto de las preocupaciones constantes



gue padece, también sentimientos de culpabilidad, vacio e inutilidad, incapacidad para tomar
decisiones y en ocasiones desesperanza acompanada de ideas suicidas. Menciona “creo
que padezco de un trastorno de ansiedad o depresion”, “Ultimamente he tenido bajones, no
me he sentido bien, a veces quiero llorar y no hablar con nadie.”

Reconoce, también, su deseo de independizarse para vivir con su pareja, sin
embargo, teme que sus padres se nieguen pues considera que no pueden reaccionar de
buena manera. Hasta la actualidad, se le ha imposibilitado resolver estos conflictos, pues no
evidencia una buena comunicacion familiar y, ademas, se siente confundida aludiendo que
recientemente han surgido nuevos inconvenientes con su pareja dejandola en una posicion
incierta sobre el futuro de la misma.

Durante la primera entrevista psicolégica la paciente se mostrd nerviosa, respetuosa,
predispuesta al cambio y denota un adecuado aseo personal. Es importante mencionar que,
se obtuvo la aprobacién de la paciente para participar dentro del estudio y publicacion del
texto a través de un consentimiento informado, mismo que asegura la proteccién de la
informacién mediante una clausula de confidencialidad.

En base a lo mencionado anteriormente, la intervencién se centra en ayudar a la
paciente a desarrollar habilidades que le permitan regular sus emociones y cogniciones, asi
como en fortalecer la comunicacion asertiva para mejorar sus relaciones interpersonales, 1o

gue establece la demanda del paciente.

1.1.3 Historia del problemay descripcidon de sintomatologia
La paciente describe su infancia como una etapa desagradable refiriendo “no me

gusta” “la odio”, al no haberme sentido “feliz”, recuerda que las relaciones intrafamiliares en
su mayoria fueron “buenas” excepto con su padre debido a que “residia en el extranjero y
no lo veia seguido”, pues esto influy6 a que su vinculo con él no refleje cercania, su ausencia
dejo una huella describiendo “él nunca ha estado para mi, ni cuando mas lo he necesitado.”

Resalta que, cuando tenia 7 afios su padre ejercié violencia fisica sobre ella porque “pidio

gue la lleven con ellos al mercado a hacer las compras, y no quisieron, esto la hizo llorar y
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es por eso que la golped.” Pese a todo lo acontecido alega en que, si bien “no existe
confianza, le gustaria mejorar en ese aspecto y poder decirle como se siente.”
Paralelamente, cuando tenia 8 afos fue victima de abuso sexual por parte de un
vecino, quien le realizaba tocamientos indebidos, ademas, sefala “era un sefior que vivia
cerca de mi casa” situacion que habia preferido callar y no comentarle a nadie. En un
momento dado intentd autolesionarse con un estilete provocandose pequefios cortes que,
aunque no fueron profundos dejaron marcas visibles, que hicieron que uno de sus familiares
se percatara y decidiera confrontarla a través de llamados de atencion acordando no volver
a hacerlo. A pesar de esta experiencia y de tener ideas suicidas alude “lo he pensado, pero
nunca he tenido el valor para hacerlo.” Cuando tenia 11 afios sefiala fue victima de
comentarios negativos hacia su fisico, lo que conllevd a que se preocupara y tuviera

”

pensamientos constantes como “me veo fea” “horrible”, llegando a “usar hasta 6 licras y un
pantalén para sentirse mas gruesita.”

A la edad de 15 afos decidié contarle a su madre acerca de lo suscitado con su
vecino afos atras, culpandola de no haberla protegido desencadenando una grave discusion
gue concluyé en buenos términos, aunque influyendo en la disminucion del nivel de
confianza existente, no obstante menciona que su ingreso a la universidad, no fue sencillo,
dado que le fue muy dificil conseguir cupo, a causa de la gran competencia, pese a ello,
logro inscribirse a un curso dictado por una universidad no cercana a su localidad, lo cual
conllevo a que se generen sentimientos de indecision, debido a que le costé decidir si
aceptarlo, o no, por la reaccion de su familia y los diversos cambios que esta situacién
conllevaria, manifiesta que, nunca se ha sentido apoyada sobre todo por su padre, quien
siempre ha velado mas por el bienestar de sus hermanastros que el de ella, aduciendo “yo
le dije ami hermano que no hubiese dado para que mi papa me apoye como lo hace contigo.”

A la edad de 19 anos, comenzd a experimentar “mas libertad” cuando tuvo la
oportunidad de conocer nuevas personas, iniciando una relacion sentimental en la que

actualmente lleva un afio y ocho meses describiendo sentirse cémoda, pero afirmando tener

conflictos que han producido ya en mas de una ocasidén una ruptura, no obstante sefiala que
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actualmente mantiene un deseo de independizarse para iniciar una vida en pareja, que le
permitira apoyar a su novio en su idea de negocio, pero por diversas disconformidades su
pareja le ha pedido un “tiempo”, el cual le ha causado malestar emocional como sentimientos
de vacio y culpabilidad llegando a generar insomnio al replantearse su deseo de continuar
con su noviazgo o no, actualmente su estado sentimental es incierto aunque manifiesta su
afan de reanudar su idilio pero esta vez bajo limites que le permitan sentirse mejor e influyan
positivamente en ella.

Hoy en dia a pesar de que los sintomas han persistido de manera leve han ocasionado
malestar emocional deteriorando las relaciones personales de la paciente e impidiendo que
pueda responder de manera funcional ante sus problemas.

Finalmente, es importante mencionar que, los factores protectores con los que cuenta
la paciente son las relaciones interpersonales con amigos y su hermana mayor, creencias
saludables y estandares claros, aunque, los factores de riesgo presentes son la falta de
comunicacion asertiva, historia familiar de violencia verbal, problemas econdémicos, relacién
sentimental actual.

1.2 Proceso de Evaluacion

El proceso de evaluacion de la paciente se llevo a cabo bajo la modalidad presencial,
con una duracién de tres sesiones, mediante el uso de técnicas psicolégicas como
entrevista, observacion y aplicacion de reactivos, con la finalidad de recoger informacion
esencial para el levantamiento de la historia clinica, asi como, evaluar la conducta de la
usuaria.

1.2.1 Entrevista con la/el paciente

Dentro del presente caso clinico para iniciar con la atencidn de la paciente se trabajo
mediante el uso de la entrevista clinica, con la finalidad de hacer el respectivo levantamiento
de la informacién para la historia clinica y que de acuerdo con Luna, (2021) establece que
este método es un proceso dinamico y continuo, se puedan generar hipétesis, contribuyendo
ala busqueda de un modelo explicativo que intenta operacionalizar la conducta problema, y

a partir de ahi, seleccionar y definir las metas terapéuticas para la planificacion de un
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tratamiento. Este método se trabajé durante dos sesiones, las mismas que se detallan a
continuacion:

e Primera entrevista: En un primer punto se establecioé rapport para reducir la
incertidumbre y generar un ambiente comodo para la usuaria. Como segundo
punto, se procedié a recabar informacion esencial y datos basicos de la paciente
para el levantamiento de la historia clinica y finalmente establecer un motivo de
consulta a partir de lo narrado. La paciente se mostré nerviosa, presentaba un
estado de animo decaido, no obstante, fue muy colaborativa.

e Segundaentrevista: En un primer punto, se continud con el proceso de recogida
de informacién para finalizar el levantamiento de la historia clinica y asi analizar
la sintomatologia descrita por la paciente durante estas dos sesiones para
posteriormente seleccionar los instrumentos psicolégicos a aplicar encontrando
mediante el relato de la paciente varios signos y sintomas que apuntaban a un
diagndstico de un trastorno afectivo. Al concluir la intervencion se agradecio por
la colaboracion.

1.2.2 Observacion clinica

De forma continua dentro del proceso de evaluacion, se utilizé la observacion, la cual,
nos permitié conocer el estado mental y la conducta de la paciente que en base a Lépez et
al. (2019) esta técnica nos permite conocer informacién sobre aspectos vitales que permiten
establecer un diagnéstico y decidir el método terapéutico por el cual se va a intervenir.

De tal manera que, la observacion result6é positiva, puesto que, con la ayuda de la
entrevista clinica se pudo determinar que la usuaria, se encontraba en un nivel de conciencia
licido, en estado de alertalvigilia, cabe resaltar que no se evidenciaron signos de
obnubilacién, confusiébn mental, delirium, estupor, coma, onirismo, despersonalizacion o
desrealizacién, de igual forma, se mostraba en un estado de orientacion conservado en las
tres esferas, tiempo, espacio y persona; adicionalmente, la usuaria mantiene la atencion
conservada es decir, euprosexia asi como arousal, es decir, focalizada, selectiva, alternante,

dividida y sostenida.
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En relacion a la memoria, se conserva el mantenimiento de la semaéntica,
procedimental y de trabajo, no obstante, se refleja la presencia de hipermnesia prodigiosa
(relacionada especificamente al area postnatal); igualmente, existe un curso alterado de
pensamiento, con ideas de culpabilidad y suicidas leves; la sensopercepcion se ve alterada;
paralelamente, dentro del lenguaje, el volumen de voz y ritmo se encuentran normales, no
existe la presencia de alteraciones de articulacion, coherencia y espontaneidad, asi como
ausencia del balbuceo, afasias, ecolalia, neologismos, parafasias, anartria, disartria,
verborrea u otras variaciones.

En lo concerniente a la afectividad, la consultante denota ansiedad situacional,
irritabilidad leve y ambivalencia debido a la mala relacion con su padre, depresién moderada
relacionada a las vivencias en su etapa de nifiez; la voluntad no se ha visto afectada, ni con
presencia de abulia o hiperbulia, sugestionabilidad o automatismo; de la misma manera, la
paciente presenta conducta motora normal, no se denotan alteraciones relacionadas a tic,
hipoabulia, hiperabulia, apraxias, excitaciones motoras u trastornos dela psicomotricidad; es
esencial sefialar que no se reflejan indicios de consumo de tabaco, alcohol u otra sustancia.
La paciente menciona que durante las ultimas semanas su ciclo de suefio se ha visto
afectado por la presencia de insomnio que se presenta de manera oscilante, asimismo, es
importante recalcar gue no se revelan alteraciones en el apetito e instinto sexual.

Resulta claro acotar que, no se presenta ninguna alteracion relacionada a la
inteligencia; al igual, no se manifiestan alteraciones en la capacidad de autocritica,
heterocritica, capacidad de planeacion y proyeccion futuro, es decir, el area de juicio y
razonamiento se encuentra conservada. Finalmente, la paciente asisti6 a consulta con
vestimenta adecuada, aparente cuidado e higiene personal, expresion facial de
preocupacién postura de piernas juntas indicando comodidad, brazos relajados, ademas,
entrelazando los dedos de ambas manos demostrando ansiedad, contacto visual intenso y

prolongado, no se denota ninguna anormalidad fisica aparente.
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1.2.3 Instrumentos psicoldgicos aplicados

Dentro del presente caso clinico durante la tercera sesion se trabajé mediante la
aplicacion de reactivos, siendo estos Escala de Estrés Percibido (PSS — 14), Inventario de
Ansiedad de Beck, Inventario de Depresion de Beck, Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA),
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) que se consideraron de acuerdo a la
sintomatologia enmarcada en el estado emocional, ansiedad y baja percepcién de si mismo,
ante los cuales la paciente mostré una actitud colaboradora y predispuesta por consiguiente
en el siguiente apartado se brindara informacion relevante a cada uno de los test aplicados
ala usuaria.
Escala de Estrés Percibido (PSS - 14)

En la tabla 1 se muestran detalladamente las caracteristicas del instrumento
compuesto por 14 items direccionado a la evaluacion del estrés y el grado en que las
situaciones de la vida son percibidas como demandantes.

Tabla 1
Ficha Escala de Estrés Percibido (PSS — 14)

Autor Cohen Kamarck & Mermelstein, 1983.
Aplicacion Individual/colectivo

Tiempo 8 — 10 minutos

Objetivo EvalGa la percepcién de control que tienen las

personas sobre las demandas del entorno.

Tipo Cuantitativo

NUmero de Preguntas 14 items

Poblacién Adultos y adolescentes de 13 afios en adelante.
Escala De tipo Likert con 5 opciones de respuesta,

mismas que van desde O (nhunca), 1 (casi
nunca), 2 (de vez en cuando), 3 (a menudo) y 4
(muy a menudo).

Calificacién La puntuacién consiste en sumar de manera
invertida las puntuaciones de los items
4,5,6,7,9,10 y 13, de tal manera que, al sumar
todos los items

Puntuacién Maxima puntuacion: 56
Minima puntuacion: 0
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Dimensiones

Confiabilidad y Validez

Afrontamiento de estresores y percepcion de
estrés.
0.82y0.85

Nota. Larzabal y Ramos (2019)

Inventario de Depresion de Beck (BD —1l)

En la tabla 2 a continuacion se sefialan

las caracteristicas del instrumento

compuesto por 21 items dirigido a la medicién de la severidad de la sintomatologia

depresiva.

Tabla 2

Ficha Inventario de Depresion de Beck (BDI — II)

Autor Aaron T. Beck, Robert A. Steer & Gregory K.
Brown, 1996.

Aplicacion Individual/colectivo

Tiempo 5-10 min

Obijetivo Evalla sintomatologia depresiva en adultos y
adolescentes.

Tipo Cuantitativo

Numero de Preguntas 21 items

Paoblacién Adultos y adolescentes de 13 afios en adelante.

Escala De tipo Likert con 4 opciones de respuesta. La
valoracion es de 0 a 3, en donde el cero
corresponde alanula intensidad o frecuencia de
la aparicion del item, el 1 corresponde a una
leve intensidad, el 2 corresponde a una
intensidad media y el 3 a una intensidad mucho
mayor y frecuente.

Calificacién La puntuacidon consiste en sumar todos los

items que componen las dos dimensiones
somatico — afectivo para la poblacién clinica, o
cognitivo — afectivo para adolescentes, a
excepcion de los items 16 (cambios en el patrén
de suefio) y 18 (cambios en el apetito) mismos
que contienen 7 categorias y en caso de que el
paciente haya elegido varias se toma la
categoria con la puntuacion mas alta. La suma
total de estos da lugar al puntaje final de

depresion.
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Puntuacion

Dimensiones

Confiabilidad y Validez

Puntuacion minima: 0

Puntuacion maxima: 63

Somatico- afectivo y cognitivo para la poblacién
clinica.

Cognitivo — afectivo para la poblacion
adolescente.

0,85y 0.50

Nota. Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos (2013)

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En la tabla 3 seguidamente se evidencian las caracteristicas del instrumento

compuesto por 21 items empleado a la valoracion de la sintomatologia ansiosa asi como

desdrdenes de ansiedad y cuadros depresivos.

Tabla 3

Ficha Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Autor Aaron T. Beck & Robert A. Steer, 1988.

Aplicacion Individual/ Colectivo

Tiempo Entre 5 — 10 min

Objetivo Evalla sintomatologia ansiosa, tanto en
desérdenes de la misma como en cuadros
depresivos.

Tipo Cuantitativo

Numero de Preguntas 21 items

Paoblacién Adultos y adolescentes de 13 afios en adelante.

Escala De tipo Likert con 4 opciones de respuesta que
van desde en  absoluto, levemente,
moderadamente y severamente.

Calificacién La puntuacién consiste en la suma de todos los
items que componen cada dimensién. La suma
total de estos, dan lugar al puntaje final de
ansiedad.

Puntuacion Puntuacion minima: 0

Dimensiones
Confiabilidad y Validez

Puntuacion méxima: 63
Somatico y Afectivo — cognitivo
0.80y 0.80

Nota. Consejo General de Colegios Oficiales de Psicdlogos (2013)
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En la tabla 4 se exponen las caracteristicas del instrumento compuesto por 30

preguntas empleado a la estimacion de las funciones ejecutivas, capacidad visuoespacial,

memoria, atencion, concentracion y memoria de trabajo, asi como el lenguaje y la

orientacion.

Tabla 4

Ficha Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA)

Autor Ziad S. Nasreddine MD, Natalie A. Phillips
PhD, Valérie Bédirian BSc, Simon
Charbonneau MPS, Victor Whitehead
MSW, Isabelle Collin PhD, Jeffrey L. Cummings
MD, Howard Chertkow MD, 2005.

Aplicacion Individual

Tiempo 5—15 min

Objetivo Evaluar la presencia de deterioro cognitivo leve.

Tipo Cuantitativo

NUmero de Preguntas 30 preguntas

Paoblacién Adultos y adolescentes de 13 afios en adelante

Escala Tipo Screening cognitivo

Calificacion La puntuacibn se divide en base a las
dimensiones evaluadas, se asigna 0 si el
paciente se equivoca, y 1 cuando responde de
manera correcta. La calificacion total se obtiene
a partir de la suma total de los puntos obtenidos
en cada dimension, en personas con edad de 12
aflos 0 menos afios de escolaridad se debe
afadir un punto adicional a la nota final.

Puntuacién Maxima puntuacion: 30

Dimensiones

Confiabilidad y Validez

Minima puntuacion: 0

Funcién ejecutiva y visoespacial, identificacion,
memoria, atencién, lenguaje, abstraccion,
recuerdo y orientacion.

0.71y0.80

Nota. Pedraza et al. (2016)


https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Nasreddine/Ziad+S.
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Phillips/Natalie+A.
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Phillips/Natalie+A.
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/B%C3%A9dirian/Val%C3%A9rie
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Charbonneau/Simon
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Charbonneau/Simon
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Whitehead/Victor
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Whitehead/Victor
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Collin/Isabelle
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Cummings/Jeffrey+L.
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Cummings/Jeffrey+L.
https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/ContribAuthorRaw/Chertkow/Howard
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Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)
Escala compuesta por 10 items empleada a la estimacion de la autoestima global

mediante la actitud positiva y negativa del individuo hacia el mismo y su totalidad.

Tablas

Ficha Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Autor Morris Rosenberg, 1965.

Aplicacion Individual/ colectivo

Tiempo 5 — 10 minutos

Obijetivo Evalla el sentimiento de satisfaccion que la
persona tiene sobre si misma.

Tipo Cuantitativo

NUmero de Preguntas 10 items

Poblacion

Escala

Calificacién

Puntuacion

Dimensiones
Confiabilidad y Validez

Adultos y adolescentes de 12 afios en adelante.
De Tipo Likert con 4 opciones de respuesta. La
valoracion va desde (1 a 4). En donde 1
corresponde (muy en desacuerdo), 2 (en
desacuerdo), 3 (de acuerdo) y 4 (muy de
acuerdo).

La puntuacioén consiste en la suma de todos los
items que componen cada dimensién. Es
importante tener en cuenta que, existen items
invertidos (2, 5, 8, 9 y 10). La suma total de
estos, dan lugar al puntaje final de autoestima.
Maxima puntuacion: 0

Minima puntuacion: 30

Autoestima positiva y Autoestima negativa.
0,80y 0,87

Nota. Ceballos et al. (2017)
Para concluir, una vez detallada la informacion de cada instrumento aplicado, a
continuacion, se detallaran las puntuaciones obtenidas en cada test aplicado a la paciente.

Tabla 6

Tabla de resultados cuantitativos e interpretaciones

Instrumentos Resultado cuantitativo Interpretacion
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Ficha Escala de Estrés 39 La paciente se encuentra a
Percibido (PSS — 14) menudo estresada.

Ficha Inventario de Depresién
de Beck (BDI - 1)

20 La paciente se encuentra con

una depresion moderada.

Inventario de Ansiedad de Beck 23 La paciente se encuentra con

(BAI) una ansiedad moderada.

Evaluacion Cognitiva 25 La paciente mantiene una

Montreal (MoCA) puntuacion de 25/30 lo que
indicaria un posible deterioro.

Escala de Autoestima de 21

Rosenberg (RSE) La paciente se encuentra con

autoestima baja.

Nota. Instrumentos Psicolégicos aplicados

En la presente tabla se describen los datos de las puntuaciones obtenidas en la
evaluacion inicial de la paciente en donde se puede determinar que, de los 5 instrumentos
aplicados, tres tuvieron mayor puntuacién Escala de Estrés Percibido (PSS - 14),
Evaluacién Cognitiva Montreal (MoCA) e Inventario de Depresién de Beck mostrando que el
nivel de afectacion en la paciente se encuentra enfocado en su percepcién sobre las
situaciones de vida como estresantes, también, en su estado de &nimo generando un posible
deterioro de modo que se obtuvo un mejor direccionamiento para su respectivo diagndstico
clinico.

1.3 Proceso Diagnoéstico

En el presente caso el diagnéstico se ha realizado en base alos criterios presentados
en la décima edicién de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE- 10) que
brinda las pautas de diagnésticos de Trastornos Mentales y del Comportamiento para

fundamentar el trabajo clinico del psicologo.

1.3.1 Diagnoéstico presuntivo
Segun el Comité Permanente Interamericano de Seguridad Saocial [CISS], (1984) es

aguel que estd emitido por un médico o psicélogo cuando no tiene evidencia de un
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diagnéstico preciso y definitivo, por lo tanto, tiene caracter provisional sujeto a confirmacion.

De tal manera, que en base a lo citado se consideraron los siguientes trastornos como

presuntivos.

e F34.1 Distimia

e F32.0 Episodio Depresivo Leve

e F34.0 Ciclotimia

1.3.2 Diagnostico Diferencial

De acuerdo a Morales (2019) el diagnostico diferencial, es un procedimiento

mediante el cual se identifica una determinada enfermedad, entidad nosolégica o sindrome

relacionado a cualquier condicién de salud — enfermedad mediante la exclusion de otras

posibles causas que presenta un cuadro clinico semejante al que el paciente padece. En tal

razén se han considerado los siguientes diagnosticos como diferenciales.

F34.0. Ciclotimia:

Tabla 7

Pautas diagnésticas de ciclotimia

Pautas que cumple

Pautas que no cumple

Periodos de depresion

Disminucion de la energia o de la actividad.

Insomnio
Pérdida de

sentimientos de inferioridad.

confianza en si mismo o
Dificultad para concentrarse
Pesimismo sobre el futuro o cavilaciones sobre

el pasado.

Presencia de un periodo de al menos dos afios
de inestabilidad del estado de animo, que implica
varios periodos de depresion e hipomania, con o
sin periodos intermedios de estado de animo
normal.

Ninguna de las manifestaciones de depresion o
hipomania durante este periodo de dos afios
debe ser lo suficientemente severa o prolongada
para cumplir con el episodio maniaco o episodio
depresivo.

Aislamiento social

Pérdida de interés o satisfaccion por el sexo y
otras actividades placenteras.

Disminucién de la locuacidad

Aumento de la energia o de la actividad.

Disminucion de las necesidades de suefio.
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Autoestima exagerada.

Periodos de elevacion del estado de animo Pensamiento agudizado o excepcionalmente
activo.
Mayor sociabilidad de lo normal.
Aumento de la locuacidad o del ingenio.
Optimismo desmesurado o exageracion de los
logros del pasado.

Nota. Adaptado de Cie — 10 (OMS, 2000)

En base a lo presentado anteriormente en la tabla 7 se consideré inicialmente este
diagndstico porque los signos y sintomas como tristeza, llanto, preocupacion, agitacion, falta
de respiracién, dificultad de autocontrol, sentimientos de culpabilidad, vacio e inutilidad,
problemas para tomar decisiones, de vez en cuando desesperanza e ideas suicidas
presentados por la paciente apuntaban alas pautas del episodio depresivo de este trastorno,
sin embargo, se lo descart6 porque no cumple con el tiempo minimo de dos afios, asimismo,
porque para cumplir con esta pauta la usuaria también debia presentar sintomas
relacionados a la implicacion de hipomania como aumento de la energia o actividad,
disminucion de las necesidades de suefio, autoestima exagerada, pensamiento agudizado
0 excepcionalmente creativo, mayor sociabilidad de lo normal, aumento de la locuacidad y
optimismo desmesurado, ademas estatenia que ser lo suficientemente severa o prolongada
para cumplir con un episodio maniaco por lo que, dada la inexistencia de esta sintomatologia
se prescindié del mismo.

F32.0. Episodio Depresivo Leve:

Tabla 8

Pautas diagnoésticas de episodio depresivo leve

Pautas que cumple Pautas que no cumple

Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar ~ Criterios generales del episodio depresivo (F32).
en actividades que normalmente eran
placenteras.

Disminucién de la energia o aumento de la Humor depresivo hasta un grado claramente

fatigabilidad. anormal para el individuo, presente la mayor
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Pérdida de confianza o disminucién de la

autoestima.

Sentimientos no razonables de autorreproche o

de culpa excesiva e inapropiada.

parte del dia y casi cada dia, apenas influido por
las circunstancias externas y persistente durante
al menos dos semanas.

Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion

0 enlentecimiento (tanto subjetiva como objetiva)

Cambio en el apetito (aumento o disminucién)

con el correspondiente cambio de peso.

Pensamientos recurrentes de muerte o

cualquier conducta suicida.
Quejas o pruebas de disminucion en la
capacidad de pensar o concentrarse, tales como

indecisién o vacilacion.

Alteracion del suefio.

Nota. Adaptado de Cie — 10 (OMS, 2000)

En base a lo presentado anteriormente en la tabla 8 se considerd inicialmente este
diagnéstico porque los signos y sintomas descritos por la paciente se contrastan con la
mayoria de pautas mencionadas en la CIE — 10 como pérdida de interés por actividades
placenteras, disminucion de la energia o actividad, disminucion de la autoestima,
sentimientos de culpabilidad, pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, disminucion
en la capacidad de concentracion, alteracién del suefio, no obstante, se lo descarté porque
no cumple esencialmente con el tiempo establecido de dos semanas ya que la presencia de
la sintomatologia excedia el tiempo.

F34.1 Distimia: esta patologia se considera dentro del diagndstico final puesto que
la paciente cumple con casi todos los criterios establecidos en términos de sintomatologia,
frecuencia y duracién, de manera que, en el siguiente apartado, se proporcionara la

sustentacién necesaria para respaldar y fundamentar dicho diagnéstico.
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1.3.3 Diagnostico Final.

De acuerdo con Bertagnolli (2015) el diagnéstico final es al que se llegue después
de obtener los resultados de pruebas, como analisis, test, biopsias, a traveés de las cuales
se realizan para determinar si hay presencia de cierta patologia. Por lo tanto, en base a las
pautas analizadas y expuestas previamente de los trastornos elegidos, se puede establecer
el siguiente diagndstico definitivo para la usuaria:

F34.1. Distimia

Se determina el presente trastorno, dado que la paciente menciona que hace mas
de dos afios presenta humor depresivo constante o recurrente, asimismo, se manifiestan
muy pocos antecedentes de episodios individuales de depresion que no han sido lo
suficientemente severos o prolongados como para justificar el diagnoéstico de un episodio
depresivo leve ademas, la paciente ha continuado realizando sus actividades ya que no se
ha considerado incapacitante dentro de ese ambito pese a que sefiala la notoria disminucion
de las mismas que antes realizaba de manera constante tales como caminatas al sendero,
practicar deporte entre otras refiere que ha tratado de implementarlas cuando se “intenta
sentir mejor”.

Deigual manera, existe la presencia de insomnio oscilante, el cual se haintensificado
durante las Ultimas semanas provocado sentimientos de desesperacion mediante la
manifestacién de sintomas como agitacion, falta de respiracion y dificultad para mantener el
autocontrol, por otro lado, la pérdida de confianza en si misma al haber presentado
antecedentes de autopercepcion negativa sobre su fisico lo cual conllevé a generar
sentimientos de inferioridad ha estado presente durante un periodo de tiempo mayor a las
dos semanas tal como se menciona en el episodio depresivo leve, y aunque abarca el
periodo de tiempo para considerar el diagnéstico de la Ciclotimia es esencial que se cumpla
con el criterio de “autoestima exagerada” dentro de un periodo de hipomania mismo que no
se evidencia.

En relacion con este tema, a pesar de que durante las Ultimas semanas la usuaria

posee dificultad para concentrarse impidiéndole tomar decisiones respecto a su futuro se
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estima que por el tiempo de incidencia podria cumplir con los criterios mencionados dentro
de la Ciclotimia y el Episodio depresivo leve, sin embargo, se sefiala otro sintoma adicional
como el llegar a percibirse incapaz de afrontar sus responsabilidades lo que demuestra el
cumplimiento de otro criterio relacionado a la Distimia. Al mismo tiempo, presenta llanto facil
derivado de todos los conflictos y discusiones que tiene con sus padres desde hace varios
afios y con su pareja durante los Ultimos meses. Es importante recalcar que, a pesar de la
disminucién de actividades placenteras no existe pérdida de interés o satisfaccion por el
sexo.

Finalmente, se observan cavilaciones acerca del pasado en la paciente sobre
acontecimientos que marcaron su nifiez, y que por el periodo de tiempo que han estado
presentes podrian fundamentar el diagnéstico de la Ciclotimia, aunque también es crucial
tomar en cuenta la posible manifestacion de una fase de hipomania en donde se haya
presentado mostrado optimismo desmesurado o exageracion de los logros del pasado
necesarios para el diagndstico, por lo que la usuaria al ho mostrar signos de haber
experimentado previamente este episodio hace imposible de tomar en cuenta a este

trastorno, considerando a la Distimia como la opcion méas certera.
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Capitulo dos
Metodologia
2.1. Tratamiento/Intervencion

Este proceso terapéutico se realizé a través del modelo integrativo, en 10 sesiones,
todas en modalidad presencial, mismas que se dividieron de la siguiente manera; 9 sesiones
terapéuticas, finalmente, 1 sesién de seguimiento para examinar el avance terapéutico de la
paciente. Cada sesi6n tuvo una duracion de 45 minutos aproximadamente con una
periodicidad semanal.

El presente plan terapéutico esta planificado para trabajar especificamente en las
variables relacionadas con el estado emocional de la paciente y su sintomatologia depresiva
pues el enfoque integrativo permitié utilizar diversas estrategias y técnicas adaptadas a las
necesidades individuales de la usuaria, con el objetivo de promover su bienestar emocional
y reducir los sintomas depresivos
2.1.1. Objetivos terapéuticos

e Facilitar el desarrollo de herramientas practicas que permitan identificar y manejar
sus emociones, promoviendo asi la autorregulacién emocional.

e Mejorar la capacidad de la paciente para regular su respuesta emocional y fisioldgica
ante situaciones estresantes, a través del entrenamiento en técnicas de respiracion
gue promuevan la relajacion y el control de la ansiedad.

e Promover el uso de estrategias de afrontamiento asertivo que permitan gestionar de
manera saludable sus respuestas y expresar sus necesidades y opiniones de

manera asertiva en situaciones de conflicto.

2.1.2. Plan de tratamiento/intervencioén

Tabla 9

Plan Psicoterapéutico

SESION OBJETIVO OBJETIVO DE TECNICA OBSERVACION
TERAPEUTICO SESION
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Facilitar el
desarrollo de
herramientas
practicas que
permitan a la
paciente
identificar y
manejar sus
emociones,
promoviendo asi
la
autorregulacion

emocional.

Promover el uso
de estrategias de
afrontamiento

asertivo que

permitan a la

paciente
gestionar de
manera
saludable  sus
respuestas y
expresar sus

necesidades vy
opiniones de
manera asertiva
en situaciones

de conflicto.

Facilitar el
desarrollo de
herramientas
practicas que
permitan a la

paciente

Educar a la paciente
acerca de su
problematica y la
sintomatologia que
engloba la misma.

Detener los
pensamientos
negativos, que
generen  malestar
emocional, para
sustituirlos por otros
mas adaptativos.

Desarrollar
estrategias para

disminuir los niveles

de estrés.
Identificar
debilidades y
potenciar la

autoconfianza y
aceptacion para
lograr un  mejor
afrontamiento de
aquellas situaciones
que le generan

malestar.

Identificar
emaociones y regular

la impulsividad

Psicoeducacion
Técnica de
Bloqueo de
Pensamientos
Respiracion

diafragmética

Psicoeducacion:
autoestima
Técnica del

Espejo

Psicoeducacion:

gestién de
emociones
Técnica del

Semaforo de las

emociones

Realizar y
completar un
autorregistro de

pensamientos y

emociones.
Realizar Y
completar un

autorregistro de las
situaciones que le
molestan y

trabajarlas con la

técnica “solo por
hoy”
Establecer y

practicar ejercicios
de respiraciéon en
casa.

Elaborar a través
de notas una lista
de actividades de
su preferencia y
pegarlas en un
lugar visible para
que recuerde
hacerlo, adicional.
Realizar un
autorregistro de las
actividades que
haya ejecutado
durante la semana.
Practicar ejercicios
de respiracion

profunda tres veces

seguidas.
Realizar y
completar un

autorregistro de
emociones durante

la semana.
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identificar y
manejar sus
emociones,

promoviendo asi
la
autorregulacion

emocional.

Facilitar el
desarrollo de
herramientas
practicas que

permitan a la

paciente
identificar y
manejar sus
emociones,

promoviendo asi
la
autorregulacion
emocional.
Promover el uso
de estrategias de
afrontamiento
asertivo que

permitan a la

paciente
gestionar de
manera
saludable  sus

respuestas y
expresar sus
necesidades vy
opiniones de
manera asertiva
en  situaciones
de conflicto.

Promover el uso
de estrategias de

afrontamiento

Integrar

experiencias en la
vida de la paciente
permitiendo que
pueda dejar atras

vivencias dolorosas.

Identificar y resolver
problemas actuales
de la vida de la

paciente a través de

habilidades

generales que
permitan  manejar
eficazmente los

futuros conflictos

Desarrollar
habilidades sociales

para mejorar la

Psicoeducacion:
gestion y
autorregulacion de
emociones.
Técnicas de
desahogo
emocional:
Técnica de la
carta: carta de

despedida.

Psicoeducacion:
gestién de
emociones para la
toma de
decisiones.
Entrenamiento en
resolucion de
conflictos y toma
de decisiones.
Técnica de la
respiracion

cuadrada

Psicoeducacion:
acerca del

asertividad.

Redactar una carta
de despedida vy
quemarla cuando la
paciente crea
conveniente.

Realizar un registro
del Solo por

hoy enfocado en las

emociones.

Poner en préctica la
técnica en  un

problema cotidiano.




28

asertivo que
permitan a la
paciente
gestionar de
manera
saludable  sus
respuestas y
expresar sus
necesidades vy
opiniones de
manera asertiva
en situaciones
de conflicto.
Mejorar la
capacidad  del

paciente para

regular su
respuesta
emocional y

fisiolégica ante
situaciones
estresantes, a
través del
entrenamiento
en técnicas de
respiracion que
promuevan la
relajacion y el
control de la
ansiedad.
Promover el uso
de estrategias de
afrontamiento
asertivo que
permitan a la
paciente
gestionar de
manera
saludable sus

respuestas y

capacidad de
comunicacion y
expresion dentro del
ambito familiar,

académico y social.

Integrar
experiencias de
vida para
generar
sentimientos de

perdon.

Evaluar el avance
psicoterapéutico de
la paciente en
cuanto al proceso

realizado.

Entrenamiento en
habilidades

sociales: Técnica
del Disco Rayado

Técnica de
Respiracion
Profunda

Técnica de
desahogo

emocional: silla

vacia

Re-aplicacion de

reactivos
psicolégicos:
Escala de
autoestima de
Rosenberg;

Escala de estrés
Percibido -
Perceived Stress
Scale (PSS - 14);
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10

Seguimiento

expresar sus
necesidades vy
opiniones de
manera asertiva
en situaciones
de conflicto
Promover el uso
de estrategias de
afrontamiento
asertivo que
permitan a la
paciente
gestionar de
manera
saludable  sus
respuestas y
expresar sus
necesidades vy
opiniones de
manera asertiva
en  situaciones
de conflicto
Promover el uso
de estrategias de
afrontamiento
asertivo que
permitan a la
paciente
gestionar de
manera
saludable sus
respuestas y
expresar sus
necesidades vy
opiniones de
manera asertiva
en situaciones

de conflicto

Concluir y
retroalimentar el
proceso

psicoterapéutico

Examinar el avance
terapéutico de la

paciente.

Inventario de
Ansiedad de Beck;
Inventario de
Depresion de
Beck.

Socializacion  de
resultados.

Retroalimentacion
de las técnicas
ilustradas durante
el proceso
psicoterapéutico
Conclusiones del

mismo.

Entrevista

psicoldgica.
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Nota. En la siguiente tabla se describen las técnicas utilizadas en el proceso psicoterapéutico
impartido a Y.G

2.1.3. Descripcion de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.

Sesidn 1: La presente sesion estuvo planificada con la finalidad de trabajar los
pensamientos intrusivos que generan tristeza, frustracion y estrés en la paciente, asi como
las debilidades que impidan desarrollar una autoconfianza mediante el uso de la
psicoeducacion que segun Hernandez (2020) “es el proceso por el que la persona tiene la
posibilidad de desarrollar potencialidades propias en base al descubrimiento de sus
fortalezas”, ademas se empleod la técnica de parada de pensamiento que en base a Zapata,
(2021) menciona que “consiste en que un estimulo externo puede desaparecer los
pensamientos automaticos y repetitivos que estan constantemente perturbando al individuo,

y suelen ir acompanados de un estado emocional alterado.”

Su proceso de aplicacion dentro de terapia es a partir de un primer paso en el que
se supone la identificacion de ideas irracionales, como segundo paso adicionamos el
entrenamiento en la detencion del pensamiento a través de la verbalizacion de la palabra
“basta” o mediante un chasquido, para ello sefialamos diversas situaciones en donde el uso
de esta palabra o este movimiento con el fin de interrumpir el pensamiento que esté
intentando causar malestar y como tercer paso los sustituimos por otros mas adecuados y

positivos (Lozano et al., 1999).

De igual manera, se establecié la técnica de Respiracion Diafragmatica que de
acuerdo con Puerta y Cruz (2003) “es el tipo de respiracién especifica mas utilizada en la
clinica psicologica que cuenta con una gran variedad de beneficios como el incremento de
la concentracion, aumento de la cantidad de oxigeno en los pulmones, reduccion de la
velocidad del ritmo cardiaco y estimulacion del sistema nervioso parasimpatico responsable
de la relajacion” dentro de psicologia su aplicacién es llevada a cabo a través una serie de

sencillos pasos como situarse en una posicion comoda (sea de pie, acostado o sentado),
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colocarse unamano en el pechoy otra en el estbmago, inhalar por lanariz de 3 a5 segundos
de manera pausada (permitiendo que el estbmago se agrande conforme el aire ingresa a
los pulmones), a continuacion se exhala lentamente en un periodo de 3 a 5 segundos
permitiendo que el estbmago se relaje y salga el aire contenido, finalmente se repite este
gjercicio las veces que se considera necesario hasta que el cuerpo se sienta relajado. (UNC

Health care, 2013).

Para cerrar la sesion se utilizo la técnica “Solo por hoy” dentro de una de las tareas
enviadas a casa que, conforme a Maldonado (2020) es un procedimiento basado en
desactivar el dialogo negativo con gue muchas veces nos tratamos y juzgamaos injustamente,
realizando pequefios cambios a través del establecimiento de ideas positivas adaptandolas
a las situaciones que nos generan malestar, dentro de su empleo en la sesion primero se
enfoca en entrenar nuestra percepcion hacia una serie de ideas simples y a lavez poderosas
generando una reconciliacion con nosotros mismos, es importante recalcar que estas ideas
deben estar direccionadas a desactivar el didlogo negativo e ir trabajando cada dia una
dimension relacionada a la autoestima por ejemplo “Solo por hoy” me hablaré con

amabilidad, “solo por hoy” no me voy a enojar con mi mama, etc. (Sabater, 2020)

De tal manera que el trabajo en la paciente se realiz6 de la siguiente manera, la
intervencion dio inicio a las 9 am, la paciente se encontraba vestido acorde a su edad,
ademas se mostr6 muy tranquila, sin embargo, se encontraba un poco afbnica, para dar
inicio al proceso de intervencion se otorgd la psicoeducacion acerca del trastorno que
padece la paciente en donde se lograron identificar algunos sintomas que afirmo haber
experimentado. Durante el transcurso de la misma se mostr6 comoda al dar respuesta a
cada una de las interrogantes que la psicéloga le hizo, ademas, detallé algunas situaciones
gue le han estado generando malestar, sobre todo reconocid sus errores ante algunas de
estas, asimismo, se aplicé la técnica de Parada de Pensamiento con el objetivo de permitir

gue la usuaria desarrolle habilidades para detener aquellos pensamientos negativos que le
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incomodan y pueda sustituirlos por otros mas adaptativos. De igual manera, se procedié a
ensefiar el desarrollo de una actividad que se envi6 para casa acerca de un autorregistro de

pensamientos.

Al final de la sesidn, se llevo a cabo la técnica de respiracion diafragmética mediante
la cual se instruyé a través de un previo ejercicio a como respirar utilizando el diafragma
ante los momentos de crisis, en este caso se envio esta técnica a usarse como tarea cuando
la paciente considere necesario. Y como trabajo adicional el llevar un autorregistro de
aquellas situaciones que le molesten y como va a evitarlas mediante el “solo por hoy”, de
igual manera, se dieron pautas de como realizarlo y se cerr6 la sesiéon con una despedida.
El logro alcanzado a partir de la misma fue exitoso pues la paciente identifico el tipo de
pensamientos que le generan malestar y adquirié habilidades para controlarlos, asimismo,

aprendi6é una forma eficaz de respirar ante situaciones ansiosas.

Sesién 2: En cuanto a esta intervenciéon se planificé con el objetivo de abordar
pensamientos intrusivos que generan ansiedad y baja autoestima en la paciente, se trabajé
mediante el uso de la técnica del espejo que conforme a Rives (2018) es un método para
mejorar el autoconceptoy autoestima, basado en la observacion personal de cada uno frente
al espejo, através de una serie de preguntas en las que profundicemos como nos vemos y
lo expresemos frente al espejo cuando nos miramos, su aplicacién dentro del proceso
psicolégico consiste en colocar al paciente frente a un espejo, pedirle que se observe
completamente y haga contacto visual, acto seguido el psicologo procede a realizar una
serie de preguntas como ¢ qué ves en el espejo?, ¢como es la persona que te mira desde el
espejo?, ¢conaces a la persona que tienes delante?, ¢tiene alguna cosa mala?, entre otras
preguntas adicionales, con una duracién de aproximadamente 20 a 40 minutos. (Granizo et

al., 2019).

De tal modo que el trabajo realizado con la paciente se desarroll6 de la siguiente

manera, la intervencion dio inicio a las 9:40 am, la usuaria estaba vestida acorde a su edad,
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de igual manera, se mostré muy tranquila. En un primer punto, se realizé una psicoeducacion
através de un video en relacion a la autoestima, seguido, se procedié a explicar a la usuaria
la importancia de la misma y como el que esta se vea afectada puede interferir
negativamente en nuestra vida. Paralelamente, en un segundo punto, para consolidar lo
comentado, se realizd la técnica del Espejo para potenciar la confianza y autoaceptacion,
en donde se le brind6é un espejo y se pidié que lo coloque frente a ella, y de esta manera
vaya respondiendo las preguntas que se le hicieron, al finalizar se retroalimentd y se

pregunté acerca de como fue la experiencia durante la actividad.

Posteriormente, en un dltimo punto, se procedié a enviar una tarea en base a la
técnica “la pequena felicidad” ese le pidio a la usuaria escribir en sticking notes actividades
gue sean de su preferenciay las pegue en lugares visibles para que al siguiente dia las lleve
a cabo también llevar un autorregistro de todo aquello que realizé y traerlo para la préxima
sesion. El logro de la intervencion fue exitoso puesto que, se basé en que la paciente
reconocid y aprecié esfuerzos propios, permitiendo generar sentimientos de perddn hacia si
misma, de igual manera, la importancia de dedicarse mas tiempo para disfrutar de

actividades de su preferencia.

Sesion 3: Durante la presente consulta se planificé el abordaje de las emociones
positivas y negativas que imposibilitan la comunicacion asertiva de la paciente en casa
mediante el uso de la técnica del semaforo de las emociones que, segun Oblitas (2020) es
considerada una estrategia de aprendizaje mediante la cual se emplea el uso del semaforo
(de transito vial) relacionando los colores con las conductas y emociones del ser humano,
enfocados en los aspectos de autocontrol de modo que su desarrollo dentro de la psicologia
es a través del uso de material didactico, imagen o video de un semaforo en donde se
reflejen los tres colores y su significado emocional, por ejemplo el color rojo representa
detente (para tranquilizarse y pensar antes de actuar), el color amarillo representa pensar

(tomarse el tiempo para generar soluciones o alternativas y pensar en sus posibles
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consecuencias) y el color verde significa adelante (pon el practica la mejor solucion), de esa
manera se entrena al paciente para que pueda responder eficazmente a las demandas de

su entorno (Rodriguez, 2017).

De tal modo que la intervencion con la paciente se realizé de la siguiente manera,
principalmente la intervencién dio inicio a las 9:40 am, al inicio de la sesién la usuaria se
mostraba preocupada y presentaba llanto facil. A continuacién, en un primer punto, se
realizé una psicoeducacion a través de una explicaciéon verbal sobre la importancia de la
gestion de emociones. Ademas, en un segundo punto, se realizé la técnica del semaforo
gue permiti6 identificar las emociones y generar alternativas para regular la impulsividad. Al
finalizar esta técnica, de igual forma, se retroalimentd y racionalizé acerca de como pudo
haber solucionado sus recientes malestares y cuales serian las posibles alternativas a

considerar.

Finalmente, un dltimo punto, se alenté a la paciente a continuar con sus
intervenciones pese a haber tenido una pequefia recaida, cabe resaltar que siempre se
menciond la opcién de seguir asistiendo a las sesiones, en donde, resaltdé que se siente “a
gusto” recibiendo ayuda, dado que, le ha servido de gran beneficio para mejorar ciertos
aspectos de su vida”’. Cabe recalcar que, dentro de esta sesibn no se envid tarea,
destacando que el logro alcanzado durante esta intervencion fue exitoso puesto que la
paciente generd una nueva perspectiva acerca de su problematica considerando importante
el identificar sus emociones positivas y negativas para que de esta manera se pueda

modificar la respuesta emocional y conductual por parte de ella

Sesion 4: Esta sesion estuvo planificada con el motivo de trabajar los pensamientos
gue generan negacion e ira imposibilitando el cierre de ciclos en la vida de la usuaria
mediante el uso de la técnica de desahogo emocional (carta de despedida) que en base a
Castillo et al. (2012) las técnicas narrativas buscan un acercamiento respetuoso, no culposo

de laterapiay el trabajo comunitario permitiendo dar significado a las experiencias de la vida
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diaria y buscando la manera de explicar los sucesos asi como darles sentido para poder

liberarlos.

La presente técnica dentro de terapia se la trabaja de manera individual, solicitandole
al paciente que se enfatice en convertir sus experiencias en relatos apartandolas
considerablemente de las normas que rigen tanto a la retdérica como al estilo de
correspondencia profesional, para que mediante la misma exprese sus emociones sobre
todo aquellas que han estado generando malestar y posteriormente se recomienda romperla

0 quemarla como método de liberacion (White y Epston, 1990).

Por esta razén, el trabajo realizado con la usuaria se desempefé de la siguiente
manera, inicialmente la intervencion comenzo a las 10:00 am, la paciente por su parte se
encontraba vestido acorde a su edad. Dentro de un primer punto, se realizd una
psicoeducacion a través de una explicacion verbal sobre la importancia de la gestion de
emociones; se retroalimentaron las tareas que se han enviado desde la primera sesién y se
dio paso a que la paciente comente como le fue durante toda la semana. En un segundo
punto, se procedio a explicar a la usuaria la importancia de la gestion y autorregulacion de

las emociones.

Para reforzar lo comentado, se explico la técnica de desahogo emaocional a través de
una carta de despedida, en donde la usuaria describa aquellas problematicas actuales con
las que ya sienta que pueda cerrar ciclos, ademas, quemarla, votarla o romperla como signo
de liberacion. Por ultimo, se alentd a la paciente continuar con las tareas enviadas en las
previas intervenciones puesto que, menciond que le habian sido de mucha ayuda y estaba
notando un cambio. El logro alcanzado dentro de la sesion fue exitoso debido a que la
paciente generd una nueva perspectiva acerca de como puede liberar de manera sana sus
emociones dado que, considerd importante plasmarlas a través de la escritura como una
forma mas visible de organizar sus ideas, reconocer otro tipo de conflictos existentes,

avanzar y encontrar soluciones.
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Sesidén 5: En la siguiente sesion se programé trabajar sobre la dificultad que tenia la
usuaria para la toma de decisiones con respecto a su vida personal, familiar y sentimental
mediante el entrenamiento en resolucion de conflictos y toma de decisiones (técnica de
D’Zurilla y Goldfriend) que con base a Blanco et al. (2008) la mismas se centra el ayudar a
gue las personas reconozcan un problema desde el momento en el que se presenta, también
a inhibir la tendencia a responder a una situacién de forma impulsiva facilitando una amplia
gama de posibles respuestas acertadas enfrentandose con mas eficacia a la situacion y

reduciendo las posibles respuestas emocionales negativas asociadas a estos.

Sus pasos para la aplicacion en terapia consisten en orientar al paciente hacia el
problema, definirlo y formularlo desde una perspectiva global, generar la mayor cantidad de
alternativas posibles, tomar la decisiébn de como minimo escoger dos y ponerlas en practica

para luego verificar su eficacia (Garcia, 2022).

A continuacién, se detalla el proceso realizado con la paciente. Inicialmente la
intervencion empezo a las 10:20 am, desde el inicio de la sesion la paciente se mostré muy
colaborativa. Asi pues, dentro de un primer punto, se realizé una psicoeducacion a través
de unvideo sobre laimportancia de latoma de decisiones, asimismo, las fases que se deben
considerar para llegar a las mismas. Por ello, en un segundo punto, se procedi6 a iniciar con
la explicacién de la técnica de solucion de conflictos a través de una actividad en donde en
conjunto con la usuaria se mencionaron tres problemas actuales que le estan generando
malestar, ademas, a partir de estos se racionalizé buscando tres aspectos positivos y
negativos de trabajarlos demostrando como es el proceso para generar alternativas que

sean beneficiosas para ellas y quienes la rodean.

Como ultimo punto, se desarroll6 la técnica de la respiracion cuadrada para disminuir
los niveles de ansiedad en la usuaria, pese a que, refirié ya no experimentar estos sintomas

seguidos, considerd importante aprender otra nueva forma de regular su malestar y para
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reforzar lo comentado, se consider6 aplicar las técnicas durante toda la semana, no como

tareas, pero si para que durante la proxima sesion nos pueda comentar como le fue.

El logro de esta intervencion fue que la paciente gener6 habilidades para identificar
y resolver conflictos, asi como para tomar decisiones permitiendo manejar eficazmente las

futuras situaciones que se presenten en su vida.

Sesién 6: Esta intervencion se planificé con el objetivo de abordar las dificultades
para el establecimiento de limites en la vida de la paciente mediante el entrenamiento en
habilidades sociales (técnica del disco rayado) que a tenor de Morera et al. (2004) menciona
gue consiste en la repeticion serena de palabras que expresan nuestros deseos unay otra
vez, ante la inexistencia de otros por acceder a los suyos, para evitar usar excusas falsas y
comunicarnos con asertividad. Por ello, su aplicacién en la terapia consta en hacer que el
paciente verbalice de manera tranquila lo que desea sin enojarse, ni irritarse, en otras
palabras, se busca que el sujeto escuche sin responder a algo que salga fuera de la cuestion
gue desea tratar, sin dejarse arrastrar por aspecto irrelevantes, modificando el habito
compulsivo de responder ante preguntas u observaciones que nos hacen centrandonos

Unicamente en lo que deseamos comunicar (Rodriguez, 2014)

En base a todo lo explicado la sesion se desarrollé de la siguiente manera, primero
la intervencion dio comienzo alas 9:20 am, es importante recalcar que, la usuaria se mostré
colaborativa. Durante la fase inicial, se realiz6 una psicoeducacion a través de un video
acerca de asertividad para definir limites en nuestra vida y la importancia de decir “No”. En
un segundo punto, se aplico la técnica de entrenamiento en habilidades sociales: Técnica
del Disco Rayado, en donde a partir de la racionalizacion de los diversos conflictos de la
paciente se pudo poner en practica el No, permitiendo reconocer la importancia de la

comunicacion asertiva para establecer limites y mejorar la convivencia con los demas.
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A manera de sintesis, se reforzo lo comentado recapitulando lo desarrollado en las
sesiones anteriores y anclandolo con lo aprendido en la misma para ampliar una gama de
opciones que le posibiliten responder de una manera funcional ante los conflictos que surjan.
El logro de esta sesidn fue exitoso ya que la paciente tomo6 conciencia identificando las
consecuencias generadas a partir de la falta de asertividad al comunicarse, al igual que, la
deficiencia del establecimiento de limites en su vida, adquiriendo la capacidad de desarrollar
habilidades que le permitan manejar eficazmente las futuras situaciones que se presenten

en su vida.

Sesion 7: La siguiente intervencion estuvo programada con el propésito de centrarse
en los conflictos familiares y amorosos inconclusos por parte de la paciente a través del
didlogo interno permitiendo el cierre de ciclos por medio de la previa aplicacién de la técnica
de respiracion profunda, la cual bajo el juicio de Labiano (1996) menciona que este tipo de
respiracion esta asociada a estabilizar la temperatura periférica, que a su vez contribuye a
la disminucién del arousal simpéatico, ademas, se relaciona en psicologia con la estabilidad
emocional, el sentido de control sobre el ambiente, la calma, un alto nivel de actividad mental

y fisica, tal como la ausencia relativa de estresores percibidos u objetivos.

Para poder ejecutar esta técnica se deben tomar en cuenta los siguientes pasos,
primero es importante que el paciente esté en una posicion cémoda, vamos a direccionarlo
aque explore su cuerpo en busca de signos de tension, luego pedimos que coloque su mano
derecha sobre su abdomen y laizquierda sobre el térax, seguido le solicitamos inhalar lenta
y profundamente por la nariz hasta sentir que el aire llega al abdomen (elevando la mano
colocada sobre el) por su parte el térax también se movera, una vez que se haya tomado la
mayor cantidad de aire posible, exhalamos por la boca haciendo un ruido suave y relajante,
continuamos con el mismo proceso con una o dos veces al dia durante la semanas que se
considere necesario hasta familiarizarse con la técnica para poder implementarla ante

situaciones demandantes (Rodriguez et al., 2005).
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Por su parte, en base a Poza et a. (2023) la técnica de la silla vacia posibilita rescatar
aspectos excluidos o no aceptados de los que, en mayor o menor medida, la persona no
tiene informacion a nivel consciente, es decir, se pretende integrar aspectos de identidad,

reacciones e interacciones con personas y situaciones.

En terapia esté técnica puede abordarse a través de la imaginacion, pidiéndole al
paciente que imagine una silla o espacio vacio a la otra persona con la que se tiene el
conflicto sentado, se le pide al participante que le diga todo aquello que no le ha podido decir
0 que le desee decir con el fin de facilitar la expresion de sus sentimientos en especial

negativos, y comprension de los mismos. (Ruiz, 2011)

De modo que el trabajo con la usuaria se realiz6 de la siguiente manera la
intervencion dio comienzo a las 10:20 am, es importante resaltar que la paciente se
encontraba vestido acorde a su edad, ademas, se mostré colaborativa durante toda la

sesion.

Como primer punto, se realizé una psicoeducacion a través de la explicacion verbal
sobre la importancia que tiene la liberacion y el perdén en nuestra vida. Se profundizaron
diversos temas que han estado causando malestar en la usuaria racionalizando el por qué
estos alin no han sido resueltos y como puede liberarlos a través de la posibilidad de dialogo
interno y de contacto con sus sentimientos y emociones a partir de las vivencias

experimentadas.

Seguidamente, en un segundo punto, se procedid a iniciar con la explicacion de la técnica
de desahogo emaocional: silla vacia, para lo cual primeramente se procedi6 a realizar un
gjercicio de respiracion profunda para preparar a la paciente y dar comienzo a la técnica
previamente mencionada. Es crucial mencionar que se le pidié cerrar los ojos para una
mejor concentracion, en donde se iba explicando el paso a paso de como tenia que ir

realizando la técnica, también, se hicieron preguntas acerca de ¢Como luce la persona
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sentada frente a usted?, ¢Qué caracteristicas tiene?, ¢Qué le gustaria decirle a esa
persona?, etc. De igual forma, se procedioé a que la usuaria intercambia su posicion a la de
la persona con quien estaba manteniendo el dialogo para generar una contestacion a lo

mencionado, y una vez culminado regresé a su posicion inicial para dar una respuesta final.

Por ultimo, se volvié a desarrollar un ejercicio de respiracion profunda para disminuir
los niveles de ansiedad y estrés que se pudieron haber producido durante el desarrollo de
la técnica en la usuaria. Finalmente, se consulté acerca de la experiencia, y como se sintié

y con esto se dio por finalizada la intervencion.

El logro que se obtuvo en la sesion fue exitoso debido a que la paciente generé
sentimientos de perddn esclareciendo situaciones que habian estado inconclusas y
causaban malestar, ademas, adquirid6 habilidades para reducir los niveles de estrés y

ansiedad ante situaciones demandantes.

Sesion 8: La presente sesién estuvo programada con la finalidad de abordar la
evaluacion del progreso de la paciente a través de la aplicacion de los reactivos psicolégicos
aplicados inicialmente a partir del uso de la evaluacion psicoldgica que de acuerdo con Borja
(2004) este método es considerado, en la actualidad, como aquella disciplina de la
psicologia cientifica que se ocupa de la exploracion y analisis del comportamiento de un
sujeto o grupo de sujetos, a los niveles de complejidad que se estime oportunos (motor,
fisioldgico, cognitivo), con distintos objetivos basicos y aplicados a partir de un proceso de
toma de decisiones en el que se conjuntan, utilizan y aplican una serie de dispositivos, test

y técnicas de medida y/o evaluacion.

Este proceso puede incluir diferentes procedimientos de medida, identificar
dimensiones especificas del sujeto, de su ambiente y de la relacién entre ellos, no obstante,
es esencial que previo a la aplicacion de los instrumentos se considere una fase de

planificacion en donde se pueda adquirir la suficiente informacién sobre el paciente y su
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entorno, tal como, realizar un analisis para fundamentar su hipétesis inicial y llevar a cabo
un diagnostico para establecer los puntos clave sobre los que se debe profundizar alo largo

de la evaluacion (Nunes et al., 2006).

Con base a lo descrito anteriormente, el trabajo con la usuaria se llevé a cabo de la
siguiente manera en primer lugar la intervencion dio inicio alas 9:25 am, al instante se realizd
una explicacién acerca del desarrollo de la sesion, no obstante, antes de dar comienzo se
dio paso a que la usuaria nos comente como se habia sentido a lo largo del fin de semana.
Como un segundo punto, se procedid a iniciar con la aplicacién de los reactivos psicolégicos
previamente administrados (Escala de autoestima de Rosenberg; Escala de estrés Percibido
— Perceived Stress Scale (PSS - 14); Inventario de Ansiedad de Beck; Inventario de

Depresion de Beck).

Como ultimo punto, se dialogo acerca del por qué era importante para nosotros volver
a evaluar, y conocer como ha sido el avance durante todo el proceso, adicional, se recalco
gue el mismo ya estaba por concluir y se estimo6 el esfuerzo de la paciente al haber
colaborado y asistido a todas las consultas. Finalmente, se fij6 una proxima sesiéon para la
entrega de resultados. El logro obtenido fue exitoso visto que la paciente identificé los logros

conseguidos a partir de las herramientas adquiridas durante el proceso terapéutico.

Sesion 9: Se planifico con la finalidad de evaluar el progreso de la paciente mediante
el uso de la técnica de la entrevista psicolégica que segin Alude (1964) es el instrumento
fundamental del método clinico y es por lo tanto un procedimiento de investigacion cientifica
mediante el cual se recoge la informacién mas importante acerca del individuo para su
posterior analisis. En donde su proceso puede llevar a partir de una entrevista estructurada,
semiestructurada o no estructurada, enfatizando en el grado de direccion como directiva o
no directiva, dependiendo de factores como el objetivo, las caracteristicas del entrevistado,

de la escuela terapéutica y el estilo personal del terapeuta (Perpifia, 2012).
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De acuerdo a lo descrito anteriormente, el trabajo con la paciente se efectu6 de la
siguiente manera, lintervencion dio inicio a las 10:30, es importante destacar que la paciente
asistié de manera puntual. Primero se dio paso a que la paciente comente acerca de cOmo
le habia ido durante toda la semana, asimismo, se le socializaron los resultados del re -test
aplicado enfatizando la notable mejora observada. Seguidamente, en un segundo punto, se
retroalimentaron las técnicas utilizadas durante todo el proceso, y se profundizaron en
aguellas que la paciente sentia que podian ser de mas facil aplicacion.

Como ultimo punto, se agradeci6 por todo el esfuerzo y asistencia durante todas las
sesiones, de igual manera, se reagendaron las posteriores sesiones con 15 dias de
diferencia a la ultima, con el propoésito de continuar verificando su progreso.

El logro de la intervencion fue exitoso puesto que la paciente identificé los avances
adquiridos durante el proceso terapéutico, haciendo énfasis en que estas herramientas han
permitido manejar de forma eficaz las futuras situaciones y/o conflictos que se presenten en

su vida.

Sesion 10: La presente sesion estuvo planificada con la finalidad de realizar un
seguimiento al progreso de la paciente mediante el uso de la entrevista psicolégica, de tal
manera que el trabajo con la paciente se realiz6 dando inicio a la intervencion a las 10:15
am, la usuaria asisti6 de manera puntual y vestia acorde a su edad. Luego se dio paso a
gue la usuaria comente acerca de cémo le habia ido durante toda la semana, asimismo, se
reforzaron dudas acerca de las técnicas previamente trabajadas para mejorar su aplicacion

de manera individual.

Se tomé un espacio para felicitar a la consultante por su asistencia a pesar de las
dificultades de su vida cotidiana, recalcando aspectos positivos para fomentar su
cooperacion. Al final, se agradeci6 por todo el esfuerzo brindado y se puso a disposicion la
ayuda brindada por fundacion cuando la requiera. El logro de la sesi6on fue muy exitoso

debido a que la paciente evidencio los cambios experimentados durante todo el proceso
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terapéutico, enfatizando la mejoria no solo fisica sino emocional que ha atravesado

respondiendo de manera mas funcional a sus conflictos.
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Capitulo tres
Resultados
A continuacién, se exponen los resultados obtenidos en el presente caso clinico
relacionado con distimia, para lo cual se realizé el respectivo analisis de los avances del
paciente, a través de dos métodos que corresponden al cuantitativo y cualitativo. De modo
gue, para el analisis cuantitativo se aplico un retest en la sesién 8 adquiriendo los siguientes
resultados:

3.1. Andlisis de resultados cuantitativos

Tabla 10

Resultados de seguimiento Escala de estrés Percibido (PSS — 14)

Instrumento Resultados Pre- Resultados Pos-

intervencion intervencion

Escalade estrés Percibido— 39 puntos: A menudo 24 puntos: de vez en
Perceived Stress Scale estresado. cuando estresado
(PSS - 14)

Nota. Puntuaciones obtenidas en la Escala de estrés percibido aplicada después del proceso de
intervencion.

Con base a la tabla 10 los resultados conseguidos pueden determinar que en un
principio la paciente obtuvo una puntuaciéon de 39 puntos, que significa que a menudo se
encuentra estresada y a partir del tratamiento arrojé un puntaje de 24 puntos que indica que
la usuaria de vez en cuando se encuentra estresada. Esto nos da indicio que existe un

notorio progreso en este ambito.

Tabla 11
Resultados de seguimiento Inventario de Ansiedad de Beck

Instrumento Resultados Pre — Resultados Pos -

intervencion intervencion

Inventario de Ansiedad de 23  puntos: Ansiedad 9 puntos: Ansiedad muy

Beck moderada. baja

Nota. Puntuaciones obtenidas en el Inventario de Ansiedad de Beck aplicado después del proceso
de intervencion.
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De acuerdo alatabla 11 los resultados obtenidos pueden establecer que inicialmente
la usuaria obtuvo un puntaje de 23 puntos, que significa que la misma se encuentra con una
ansiedad moderada por lo que, después del tratamiento arrojé un puntaje de 9 puntos que
indica ansiedad muy baja en la paciente. Esto hos da como resultado que se evidencia una

significativa mejoria en esta esfera.

Tabla 12
Resultados de seguimiento Inventario de Depresién de Beck

Instrumento Resultados Pre - Resultados Pos-
intervencion Intervencion
Inventario de Depresion de 20  puntos: Depresién 6 puntos: Sin depresion
Beck moderada.

Nota. Puntuaciones obtenidas en el Inventario de Depresién de Beck aplicado después del proceso
de intervencion.

Conforme a la tabla 12 los resultados adquiridos constatan que en un principio la
usuaria obtuvo un puntaje de 20 puntos, lo que simboliza que se encuentra con una
depresion moderada, por ese motivo, después del tratamiento arrojé un puntaje de 6 puntos
gue demuestra que actualmente la paciente ya no presenta sintomas relacionados a la

depresion. Esto nos manifiesta una valiosa mejoria en este ambito.

Tabla 13

Resultados de seguimiento Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Instrumento Resultados Pre - Resultados Pos -

intervencion intervencion

Escala de Autoestima de 21 puntos: AutoestimaBaja 26 puntos: Autoestima
Rosenberg (RSE) media

Nota. Puntuaciones obtenidas en la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) aplicada después del
proceso de intervencion.

Correspondiente a la tabla 13 los resultados alcanzados denotan que al inicio la
paciente obtuvo un puntaje de 21 puntos, lo que simboliza que se encuentra con una
autoestima baja, por tal razon, después del tratamiento arrojé un puntaje de 26 puntos que
demuestra una autoestima media. Esto nos revela que existe una importante mejoria en esta

categoria.
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Por otro lado, para el andlisis cualitativo, se llevo a cabo una ficha de observacién con

la finalidad de establecer una comparacion entre aquellas conductas y aspectos inicialmente

observados en la paciente, en relacion a la actualidad después del tratamiento, en donde

para una mayor apreciacion de la tabla 14 se expone deforma meticulosa la ficha ya

mencionada.

Tabla 14

Conductas y aspectos con afectacién inicial

Conductas y
aspectos con
afectacién

inicial

Evolucion

Se mantuvo, es Cambio

decir, no hubo parcialmente

cambio

Se extinguio6 o

se modifico

Observacion

Llanto

Agitacion

Estado de animo

deprimido.

Denota
tranquilidad y
resiliencia  ante
las nuevas
situaciones
experimentadas.
Dado que las
técnicas de
respiracion
resultaron
exitosas debido a
que la paciente
consiguio
disminuir su
malestar
llegando a ya no
experimentarlo
como
constantemente
lo hacia.

Existe una
notoria  mejoria

en su actitud
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Insomnio

Problemas para

tomar decisiones.

Desesperanza

Ideas suicidas

frente a sus
relaciones
interpersonales
demostrando
sentimientos de
alegria y
serenidad.
Aunque no existié
un cambio en su
totalidad Si
disminuyeron sus
preocupaciones y
consigue una
mejoria en su
ciclo de suefio
Aunque no hubo
un cambio en su
totalidad si existié
Si logra

esclarecer su

posicion ante
diversas
situaciones y
cémo puede
enfrentarse a
ellas.

Mejoria en

relacion a su
visién del futuro.
Extinguié los
pensamientos

desadaptativos.

Nota. Descripcion de las conductas y aspectos con afectacién inicial de la paciente.

Como se puede apreciar en la tabla 14 algunas conductas y aspectos iniciales que

afectaban inicialmente ala paciente experimentaron cambios positivos alo largo del proceso

terapéutico. En primer lugar, se observa que el llanto inicial de la paciente se transformé

gracias a su capacidad de generar tranquilidad y resiliencia frente a nuevas situaciones que
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enfrentaba. Esto evidencia una mejora en su manejo emocional y una mayor adaptabilidad.
Ademas, se destaca que la agitacion que experimentaba la paciente, principalmente durante
las noches debido al insomnio, se extinguid. Esto puede asociarse a la implementacion de
estrategias y técnicas especificas para mejorar la calidad del suefio y reducir la
preocupacion nocturna, lo cual contribuy6 a su bienestar general.

En cuanto al estado de animo deprimido, se aprecia un cambio significativo debido a
la notable mejoria en su actitud frente a las relaciones interpersonales, demostrando que la
paciente logré desarrollar habilidades de comunicacion efectivas y establecer vinculos mas
saludables, lo que influyd positivamente en su estado emocional.

En relacion al insomnio, aunque se menciona un cambio parcial, es importante
destacar que se logré una disminucion de las preocupaciones, lo que contribuyd a una mejor
calidad de suefio, este avance fue resultado del trabajo terapéutico centrado en la regulacion
del pensamiento y la reduccién de la ansiedad asociada.

En cuanto alos problemas para tomar decisiones, se menciona que hubo un cambio
parcial, lo que sugiere que la paciente logré una mayor claridad al definir su posicién frente
a diversas situaciones y encontrar estrategias para enfrentarlas. Esto indica un
fortalecimiento de su autonomia y habilidades de resolucion de problemas.

Finalmente, se destaca que la desesperanza se extinguié debido a una mejora
significativa en la vision que la paciente tenia del futuro. Ademas, las ideas suicidas fueron
eliminadas a medida que se trabajaron y modificaron los pensamientos desadaptativos
expresados durante las sesiones terapéuticas. Estos cambios observados en |la paciente
reflejan el impacto positivo de la terapia en su bienestar emocional y en su capacidad para

enfrentar los desafios de manera mas adaptativa.
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Discusion

Actualmente se considera que los trastornos del humor (afectivos) son un grupo de
alteraciones que se caracterizan por la presencia de episodios depresivos, maniacos e
hipomaniacos, estos se dividen en dos grupos, trastornos bipolares y trastornos depresivos,
ademas son mayoritariamente frecuentes, es decir, pueden presentarse nuevos episodios
incluso después de mejorias y remisiones, pues ocasionan severo malestar en el paciente
y su familia a partir del grado de sufrimiento que supone pueden incluso conducir al suicidio
(Baena et al., 2005)

En este caso clinico, se ha utilizado una combinacion de terapia cognitivo-conductual
y terapia de la Gestalt en un enfoque integrativo para tratar a una paciente diagnosticada
con distimia, pues se pretende demostrar que esta combinacién resulta efectiva en el
tratamiento de este tipo de pacientes, dado que la terapia cognitivo-conductual es
fundamental para abordar el cambio de pensamientos, emociones, conductas y respuestas
fisioldgicas disfuncionales, reemplazandolos por otros mas adaptativos. Por lo que, en base
a Gutiérrez (2020) dentro de su investigacion con un paciente con diagndstico de distimia,
este modelo logré modificar las creencias y estructuras cognitivas por unas mas adaptativas
y flexibles donde el individuo pudo afrontar a las situaciones de su vida cotidiana de manera
competente. Si bien esta terapia puede llevarse a cabo de manera individual debido a su
efectividad, se ha decidido complementarla con la terapia Gestalt pues permite generar en
los pacientes conciencia de su realidad, otorgando mayor importancia a los aspectos de
"cdma", "por qué" y "para qué. Tomando en cuenta el trabajo de Rodriguez (2020) con un
joven universitario con ideacion suicida en el que empleo la terapia Gestalt permitié que el
paciente pueda expresarse y ser el mismo, vivenciando emociones positivas asi como
desarrollando recursos propios que posibiliten su crecimiento personal que estan en la base
del proceso de mejoria'y cambio que promueve esta terapia.

Aunque para Demichelis et al. (2019), el enfoque integrativo no solo implica la
eliminacion de los componentes o las partes, sino la articulacién de las mismas, su

importancia se fundamenta en un intento de potenciar y desarrollar la efectividad
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psicoterapéutica mediante propuestas novedosas y creativas basadas en mas de una
orientacion o técnica de acuerdo a las necesidades e intereses del cliente

Es importante recalcar que la sintomatologia de la paciente del presente estudio de
caso corresponde a tristeza y llanto, preocupacion, insomnio, falta de respiracion, agitacion
y dificultad de autocontrol, sentimientos de culpabilidad, vacio e inutilidad, problemas para
tomar decisiones, de vez en cuando desesperanza e ideas suicidas.

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente y respaldado por los estudios
realizados por Quifionez (2020) y Mendoza et al. (2021) en pacientes con trastorno
depresivo persistente, se observa la presencia de sintomas como falta de interés,
desesperanza, baja autoestima, sentimientos de culpa, problemas para conciliar el suefio,
tristeza, dificultad para concentrarse y preocupacion debido a rumiaciones. Estos hallazgos
corroboran que los sintomas presentados por la paciente en este caso se ajustan a la
sintomatologia del trastorno mencionado. Dicho trastorno se caracteriza por un inicio
insidioso de un estado de animo deprimido que persiste durante al menos dos afios, con
fluctuaciones ocasionales, y se acompafia de otros sintomas de intensidad leve que causan
malestar clinicamente significativo (Goena y Molero, 2019).

Para la evaluacion de la consultante de este estudio de caso se evalud con los
siguientes instrumentos psicolégicos: Inventario de Depresion de Beck, Inventario de
Ansiedad de Beck, Escala de estrés percibido (PSS — 14), Evaluacién Cognitiva Montreal
(MoCA) Y Escala de Autoestima de Rosenberg, mismos que fueron seleccionados por su
alta efectividad para la evaluacion inicial de la sintomatologia descrita, es importante resaltar
gue su empleo fue exitoso debido a que se establecié una perspectiva mas clara del malestar
de la usuaria y de esta manera se pudo concretar el respectivo levantamiento del plan
terapéutico.

De tal manera que los siguientes estudios permiten corroborar la aplicacion de los
reactivos utilizados en el caso de la paciente, primeramente encontramos la investigacion
realizada por Conde (2021) en un paciente adolescente con distimia en la cual evalu6

mediante el Inventario de Depresién de Beck (BDI) mismo que fue aplicado tres veces
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durante todo el proceso psicoterapéutico mostrando grandes resultados, de igual manera,
este mismo autor aplico el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) durante dos ocasiones en
las cuales se determiné niveles de ansiedad muy bajos. En nuestro caso, estos reactivos
fueron utilizados dos veces (evaluacion inicial y re — test) consiguiendo puntajes similares a
los obtenidos en esta investigacion por lo cual se muestra estos instrumentos tanto para la
evaluacioén inicial como la del post test resultan de gran importancia.

Por otro lado, con base al anadlisis ejecutado por Garcia (2019) dentro de los
instrumentos aplicados en su estudio de caso clinico con diagndstico en distimia, se utilizd
la Escala de Autoestima de Rosenberg durante dos sesiones (pre- test y post — test)
presentando resultados satisfactorios que demuestran una notoria mejoria en la paciente.

En cuanto a Soutullo y Collins (2022) en su investigacion refieren que uno de los
factores principales desencadenantes de la depresidn, son los factores ambientales es decir
el estrés, que influye de manera negativa aumentando el riesgo de padecer de un trastorno
del humor de manera directa o indirecta, razén por la cual se tomaron en cuenta estas
caracteristicas para la evaluacion del estrés mediante la Escala de Estrés Percibido (PSS —
14), lo cual se asemeja a la condicién de nuestra paciente en donde se evidencié que
algunos sintomas presentados tales como desesperanza, incapacidad para tomar
decisiones e inutilidad eran resultado del ambiente familiar hostil en el que se desenvolvia,
el cual influia desfavorablemente e impedia que pueda afrontar las situaciones de vida de
manera eficaz.

Lara (2018) en su trabajo sobre una propuesta metodoldgica de diagnéstico para el
trastorno depresivo persistente en adultos jévenes, sefiala que la rumiacion depresiva esta
asociada con la preocupacion y el aumento de la sintomatologia. Estos hallazgos respaldan
los sintomas descritos por la paciente. Sin embargo, a pesar de la importancia de la
rumiacion en el diagndstico y las posibles intervenciones clinicas, se han realizado pocos
estudios sobre este fendbmeno y aiin menos han demostrado sus efectos o caracteristicas.

A pesar de esta limitacion, se considerd pertinente implementar la Evaluacion Cognitiva
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Montreal (MoCa) para explorar adecuadamente el estado mental de la paciente y corroborar
la utilizacién de los reactivos mencionados anteriormente.

Continuando con este analisis se destaca que la intervencion clinica para este caso
se ha llevado a cabo durante 10 sesiones que ha incluido técnicas como: Psicoeducacion;
Técnica de Bloqueo de Pensamientos (Parada de Pensamiento); Respiracion Diafragmatica;
Técnica del Espejo; Seméaforo de Emociones; Técnica de la carta; Entrenamiento en
resolucion de conflictos y toma de decisiones (Técnica de solucién de problemas de D’Zurilla
y Goldfriend); Respiracion Cuadrada; Entrenamiento en habilidades sociales (Disco
Rayado); Respiracion Profunday Técnica de la Silla vacia.

Mismas que con base a la literatura establecida por Betancur (2020) dentro de su
estudio de caso para la intervencion utilizé psicoeducacion que permitié entender a su
paciente la problematica, no solo en cuanto al cuadro diagnéstico sino también con respecto
al tratamiento de igual manera este autor hizo uso de la respiracién diafragmatica con el fin
de reducir la sintomatologia ansiosa considerando una previa psicoeducacion de las
emociones, situacion que se asemeja mucho al trabajo realizado con Y.G.

En relacion a la solucién de problemas propuesta por D'Zurillay Goldfriend, junto con
la técnica del espejo, se observo que la paciente logré aumentar sus conductas positivas y
desarrollar habilidades para resolver conflictos, o que a su vez ha contribuyé a mejorar su
autoestima. Estos hallazgos son respaldados por el estudio realizado por (2022), quien
demostro la efectividad de estas técnicas en su investigacion, pues mediante el uso de estas
herramientas, logré6 mejorar el estado de animo de su paciente quien fue diagnosticada en
base al DSM-V con el Trastorno depresivo persistente (distimia), eliminando por completo
algunos de los sintomas asociados a la depresion.

De manera similar, los estudios realizados por Alarcon (2022), Rodriguez et al.
(2018) y Rodriguez (2020) respaldan el uso de técnicas de entrenamiento en habilidades
sociales, como el asertividad, la deteccion de pensamientos, la técnica del seméforo, la silla
vaciay latécnica de la carta, como parte del proceso de intervencion. Estas investigaciones

obtuvieron resultados favorables pues al aplicar estas técnicas, los pacientes lograron
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regular sus emociones de manera mas efectiva, demostrando un mayor reconocimiento y
expresion de pensamientos y emociones y estos hallazgos confirman la utilidad y eficacia
de estas técnicas en el tratamiento de los pacientes, especialmente en el caso presentado

Los resultados post- tratamiento indican una disminucion en las variables de,
autoestima y depresidén de tal manera que esto se podria explicar al uso de la técnica del
Bloqueo de Pensamientos, solucion de problemas de D’Zurilla y Goldfriend, respiracion
profunda y silla vacia fueron mas significativas y causaron un impacto positivo en la paciente
pues la teoria nos indica que la mismas resultan muy eficaz ya bajo el juicio de Barraca,
(2001) hace referencia que estas técnicas presentan su eficacia en varios cuadros
psicopatoldgicos y es muy bien aceptada en la practica clinica FINALIDAD .

Por su parte Bados y Garcia (2014) aducen que la técnica de D’Zurilla y Goldfriend
permite ayudar a la persona a identificar y aprender habilidades para manejar de forma mas
eficaz e independiente sus problemas. A su vez Choliz, (2015) manifiesta que la respiracion
profunda es util para la reduccién del nivel de activacion general permitiendo disminuir los
niveles de ansiedad y la técnica de la silla vacia conforme a Poza et al. (2023) permite la
integracion de aspectos opuestos o la resolucién de conflictos a partir del dialogo.

Finalmente se destaca que con el presente trabajo se busca ofrecer apoyo
psicoterapéutico e investigativo a la sociedad, dado que este tipo de pacientes por la
sintomatologia que presentan requieren de especial atencién, ya que si no son tratados en
el momento con el tiempo esta problematica puede agravarse hasta el punto de llegar a
afectar su nivel de funcionalidad profesionales con experiencia y en formacion,
especialmente a los pacientes que necesiten atencion en este ambito. Ademas, se utilizara
para verificar la validez en la evidencia de este tipo de enfoque puesto a los resultados
favorables obtenidos, no obstante respecto a las limitaciones de este estudio, se considera
gue dentro de la atencion a la paciente una de las principales dificultades fue que por el
tiempo de incidencia de su malestar, no habia optado por recibir ayuda profesional
previamente considerando que los pacientes con distimia suelen tener poca consciencia de

su enfermedad razén por la cual no buscan ayuda cuando se presenta la sintomatologia.
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También, la distancia de su residencia jugd un papel sustancial causandole en ocasiones

retraso en el tiempo de sus atenciones.



55

Conclusiones

Se concluye que los instrumentos aplicados y las técnicas de entrevista, asi como la
observacion permitieron valorar globalmente la sintomatologia de la paciente, dado que
mostraba un considerable deterioro en diversas areas aportando asi al desarrollo de un plan
psicoterapéutico basado en técnicas que reduzcan el malestar y contribuyan a una mejor
calidad de vida.

El proceso de intervencién posibilitd instaurar estrategias de afrontamiento en la
paciente, generando aportes significativos dentro de su funcionalidad familiar, sentimental y
social, asimismo, a través, de las técnicas empleadas principalmente la técnica del Bloqueo
de Pensamientos, solucion de problemas de D’Zurilla y Goldfriend, respiracion profunda y
silla vacia se observ6 un progreso notablemente positivo su estado de animo.

El modelo integrativo aplicado dentro de este caso resulté eficaz puesto que, al
combinar la terapia cognitivo conductual y la terapia de la Gestalt se evidenciaron grandes

cambios a nivel afectivo y conductual, asi como fisico, social y espiritual en la usuaria.
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Recomendaciones

Dentro del proceso de evaluacién se recomienda que se dé seguimiento ala paciente
aplicando cada cierto tiempo una gama de instrumentos a manera de retest que permita LA
evaluacion de la sintomatologia que pueda volver a causar malestar.

Asimismo, se recomienda que se considere continuar con el tratamiento
psicoterapéutico mediante el uso frecuente de técnicas de desahogo emocional permitiendo
asi que la paciente tenga un mayor contacto con sus emociones, siendo mas consciente de
ellas y exteriorizandolas de una forma mas saludable.

Ademés, seria esencial valorar otros aspectos de la vida de la paciente
experimentados durante su nifiez para conocer como incidieron en su desarrollo, debido a
gue, no se consideré abordar esta problematica ya que la queja presentada por la usuaria
estaba direccionada a situaciones actuales que le generaban malestar.

Por ultimo, se sugiere llevar a cabo intervenciones adicionales o estudios de caso
gue implementen el modelo psicoterapéutico integrativo. Esto permitird realizar
comparaciones basadas en los resultados obtenidos y analizar la informaciéon de manera

mas detallada, brindando asi una mayor contrastacion de los datos.
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