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Resumen
En este estudio se presenta el caso clinico de una adolescente de 17 afios quien
actualmente reside en un centro de acogida y ha sido diagnosticada con trastorno de
adaptacion con reaccion mixta de ansiedad y depresion, quien constantemente presentaba
sintomas como preocupaciones persistentes, insomnio, ansiedad, tristeza, tension y
pensamientos distorsionados, los cuales causaban un notable malestar e incomodidad. La
evaluacion se llevé a cabo a través de observacion clinica, entrevistas psicoldgicas y la
aplicacién de instrumentos como la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg y el Mini
Examen del Estado Mental (MINIMENTAL). Dentro de proceso de intervencion se trabajo
bajo el enfoque cognitivo-conductual, utilizando técnicas como psicoeducacion, respiracion
diafragmatica, distraccién con técnicas de "grounding"”, dialogo socratico, entrenamiento en
resoluciébn de problemas, habilidades sociales y auto instrucciones, obteniendo los
siguientes resultados: disminucién significativa de los sintomas de ansiedad, fortalecimiento
de habilidades sociales y de afrontamiento, reestructuracion de pensamientos

distorsionados y una mejora en las relaciones interpersonales de la adolescente.

Palabras clave: adolescente, centro de acogida, trastorno de adaptacion.



Abstract
This study presents the clinical case of a 17-year-old adolescent girl who currently resides in
a foster care center and has been diagnosed with adjustment disorder with mixed reaction
of anxiety and depression, who constantly presented symptoms such as persistent worries,
insomnia, anxiety, sadness, tension and distorted thoughts, which caused considerable
discomfort and uneasiness. The evaluation was carried out through clinical observation,
psychological interviews and the application of instruments such as the Goldberg Anxiety
and Depression Scale and the Mini Mental State Examination (MINIMENTAL). Within the
intervention process we worked under the cognitive-behavioral approach, using techniques
such as psychoeducation, diaphragmatic breathing, distraction with grounding techniques,
Socratic dialogue, training in problem solving, social skills and self-instructions, obtaining the
following results: significant decrease in anxiety symptoms, strengthening of social and
coping skills, restructuring of distorted thoughts and an improvement in the interpersonal

relationships of the adolescent.

Key words: adolescent, shelter, adjustment disorder.



Introduccién

La adolescencia es una etapa crucial en el desarrollo humano, caracterizada por una
serie de cambios fisicos, cognitivos y emocionales que preparan a la persona para la vida
adulta. Durante esta transicion, el individuo deja atrds la nifilez y comienza a forjar su
identidad como joven adulto. Este periodo se distingue por cambios significativos en la
estructura corporal, el pensamiento, la identidad y las relaciones interpersonales, los cuales
pueden aumentar la vulnerabilidad frente a nuevos desafios. Enfrentarse a estos cambios
requiere el uso efectivo de herramientas de afrontamiento para integrarse adecuadamente
en su entorno y establecer relaciones saludables (Truijillo et al., 2019).

Ademas, se pueden presentar factores que perjudiquen el desarrollo normal del
individuo, circunstancias como la limitada situacion econémica, desercion de la educacion,
exposicién a drogas y grupos sociales inapropiados, presencia de abuso o violencia a nivel
fisico, psicologico y verbales, asi como también, pobre relacién en el hogar y con familiares,
dichas crisis promueven la creacién de conductas desadaptativas que alteran el desarrollo
de los adolescentes, por el contrario, la estabilidad afectiva y la buena relacion con familiares
y pares, otorgan proteccion ante estas dificultades (Pérez et al,. 2022).

Conjuntamente, cuando los menores de edad carecen del cuidado de sus padres o
de algun tutor que proteja su integridad fisica y psicoldgica, se vuelven vulnerables a los
factores anteriormente expuestos, afiadido a esto se puede mencionar que, la pérdida del
cuidado paternal pueden atribuirse a enfermedades, adicciones, violencia familiar,
inseguridad, pobreza, alcoholismo, ruptura del hogar, desercibn escolar, anemia,
desnutricién; debido a dichas causas, las respectivas autoridades luego de un debido
proceso legal, tienen la potestad de ingresara los desamparados en centros de acogida
avalados por el estado, para que estas instituciones los protejan y eduquen, esta accion se
realiza con el objetivo de garantizar el cumplimiento de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes propuestos por las Naciones Unidas (Ramos et al., 2020).

Con respecto a lo mencionado, el acogimiento institucional es una medida de

precaucion que busca promover la proteccion del menor que ha sido victima de agresion o



desamparo (Archila, 2019). El Ministerio de Derechos Sociales y Agenda [MDSA] (2023),
establece que, en la poblacion espafiola, en el afio 2022, se registraron 16,365 nifias
menores de edad internadas en residencias, las mismas que no presentan discapacidad,
siendo méas predominante las edades de 15 a 17 afios con un total de 9,933 menores
albergadas.

También, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social [MIES] (2013), sefiala que
dentro de la poblacién ecuatoriana existen 4,511 nifios, nifias y adolescentes bajo
acogimiento, de los cuales 3,070 se encuentran en instituciones, en donde hay un
predominio en la edad de 7 a 12 afios y 13 a 18 afios, las mismas que representa un 40,38%
y 30,53% respectivamente, al igual, demuestra un predominio del sexo femenino el cual
comprende un 56,92%.

De igual manera, Echeverria et al. (2019), en su estudio para UNICEF sobre el estado
de acogimiento de menores, indica que, respecto a esta problematica, el sexo femenino
predomina, representando un 51,5%, en donde, el 55% proviene de hogares de pobreza y
el 10,6% presenta problemas de salud relevantes, asimismo, la edad promedio de ingreso
es de 7,5 afios. De igual manera, esta entidad indica que las causas mas frecuentes de
ingreso a estos centros de acogida son por negligencia que corresponde a 45,7%, seguido
de violencia intrafamiliar relacionada a un 15,5% y abandono, la cual representa un 13,9%.

Afadido a esto, cabe destacar que las situaciones que llevan a los menores a
ingresar a centros de acogida generan trastornos mentales que afectan significativamente
su bienestar. Inga et al. (2020) menciona en su investigacion que, entre nifios, niflas y
adolescentes internados en un albergue, la prevalencia de trastornos de ansiedad y
depresién es del 22,86% y 17,14%, respectivamente.

Por otra parte, Lehmann (2020) en su estudio realizado con 399 menores de entre
11 y 17 afos en albergues, demostr6 la presencia de trastornos de estrés postraumatico,
relacionados con experiencias de violencia fisica y sexual, asi como negligencia y abandono.
De la misma manera, Martinez et al. (2021), en su indagacién sobre el perfil psicosocial de

los nifios, nifias y adolescentes de edades entre 6 y 17 afios de la Comunidad Valenciana,



quienes estan acogidos por su familia extensa, pudo evidenciar problemas de salud mental,
ya que el 13.8% alcanzé valores clinicos de agresividad, el 13,9% problemas al relacionarse
y el 12,8% sintomatologia depresiva, ademas el 59,2% de los menores presentaba sintomas
de hiperactividad.

Por otro lado, Leathers et al. (2021) en sus hallazgos sobre su estudio de salud
mental a 144 nifios y nifias de entre 8 y 14 afios, los cuales se encontraban en acogimiento
de familia ajena, extensa, especializada o residencial, evidencio la prevalencia de trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) con un 52%, trastorno de conducta disruptiva
relacionado a un 20%, trastorno bipolar en un 9% de los casos, trastorno de estrés
postraumatico correspondiente a un 6.3%, esquizofrenia 2.1% y trastorno ansiedad y/o
depresion y adaptativo que comprenden un 11.1%.

Asi entonces, el trastorno de adaptacion (TA) se caracteriza por una respuesta
emocional y conductual excesiva ante uno o varios estresores psicosociales identificables.
Estas circunstancias resultan en un deterioro significativo del funcionamiento habitual del
individuo a nivel social, laboral y/o académico. Segun la CIE-10, los sintomas deben
aparecer dentro del primer mes tras el evento desencadenante (Lucas et al., 2023).

De igual manera, los criterios sobre el trastorno adaptativo han evolucionado con el
tiempo, con el fin de mejorar su identificacién y evitar confusiones con otros trastornos.
Siendo asi que, en la CIE-9, se consideraba a este problema como la reaccion de
adaptacion, se referia a un malestar emocional y comportamental ante una situacién
estresante, con un factor detonante identificable. No obstante, esto cambi6 en la CIE-10,
donde dicha molestia pasé a formar parte de los sintomas emocionales o conductuales en
respuesta a un factor estresante identificable. Ademas, fue afiadido como un subtipo mixto
de ansiedad y depresion, y se presentdé como "trastorno de adaptaciéon”, con siete tipos de
reacciones diferentes para una mejor explicaciéon (Casey, 2014).

Relacionado a esto, el "Protocolo de Trastorno Adaptativo en el Hospital General
Docente de Calderdn", realizado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, menciona

gue el trastorno de adaptacion fue el tercero con mayor morbilidad entre los afios 2016 y



2021. Asimismo, citan el DSM-5, que sefala una prevalencia del trastorno de adaptacion
entre el 2% y el 8% en nifios, adolescentes y ancianos. En pacientes hospitalizados, la
prevalencia es del 12%, en centros ambulatorios varia entre el 10% y el 30%, y en personas
gue han experimentado un acontecimiento vital estresante, puede llegar hasta el 50%.
Ademas, se presenta entre el 5% y el 20% en consultas ambulatorias y atencion primaria,
siendo muy frecuente entre los clinicos (MSP, 2022).

Ademas, un estudio realizado por Del Valle & Bermudez (2016), a 304 personas con
trastorno adaptativo diagnosticado en consultas de salud mental a pacientes mayores de 18
afos, en relacion a esto, se determind que existe un predominio femenino de 64,9%, con
una media de edad de 47,02 afios, teniendo como principales situaciones detonantes
problemas de salud de familiares (33,2%), estrés laboral (21,3%), rupturas de pareja
(15,1%), problemas en el ambito familiar (14,8%), desempleo (2,6%), de igual manera, en
este analisis, se sefald que la reaccion con mas frecuencia fue la mixta ansioso depresiva
(47,9%), seguido de la ansiedad (29,5%), y del depresiva (15,7%).

Para diagnosticar el trastorno de adaptacion, es fundamental seguir las pautas de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Los criterios incluyen: malestar como
respuesta a un estresor psicosocial identificable (no catastréfico), aparicion de sintomas
dentro del primer mes o en los tres meses posteriores al evento estresante, y una duracion
de los sintomas no mayor a seis meses después de que el factor estresante haya terminado.
Las manifestaciones clinicas pueden incluir ansiedad, humor depresivo, problemas de
concentracion, preocupaciones y sensacion de incapacidad para afrontar adversidades o
planificar el futuro. Estos sintomas deben interferir significativamente en el funcionamiento
social, académico y/o laboral, y no deben atribuirse a otro trastorno especificado, siendo de
menor intensidad comparado con otros trastornos (OMS, 1994).

Afadido a esto, Martinez (2018), hace mencién a los siete tipos de alteraciones que
se diferencian en este trastorno: reaccion depresiva breve, reaccion depresiva prolongada,
reaccion mixta ansiedad-depresion, con predominio de alteracion de otras emociones, con

predominio de alteraciones disociales, con alteracién mixta de emociones y disociales, otro



trastorno de adaptacion con sintomas predominantes especificados, con el fin de aclarar un
posible diagnadstico.

Por otro lado, para poder intervenir en este trastorno, Gonzalez (2017), en su
investigacion cualitativa, luego de haber analizado 24 libros y 45 articulos cientificos,
evidencio la efectividad de la terapia cognitivo conductual para tratar diversos trastornos
psicolégicos, dentro de ellos el trastorno de adaptacién, mencionando la obtencion de
resultados favorables para reducir las manifestaciones clinicas. Igualmente, Castillo (2022),
en su abordaje a un paciente varén con diagnéstico de trastorno de adaptacion, menciona
lo oportuno que resulta implementar una terapia cognitivo conductual en estos casos, ya que
el autor, logré reducir la sintomatologia manifestada por parte del paciente, evitando el
desarrollo de la patologia y brindando herramientas de activacion fisiolégica y técnicas de
autocontrol para fortalecer las habilidades de afrontamiento.

Es entonces que, los trastornos adaptativos son realmente recurrentes en la atencion
primaria, sin embargo, muchas de las veces no son reconocidos con facilidad o también se
cree que son transitorios, por lo que, no son tratados a tiempo, interfiriendo en el bienestar
de la persona que lo padece, por lo tanto, es importante poder abordar este malestar con la
finalidad de frenar el desarrollo de consecuencias mas graves (Palacio, 2018).

Por lo tanto, es importante mencionar que la presente investigacion esta estructurada
en varios capitulos, en el primer capitulo correspondiente a marco teérico se describe la
presentacion del caso mediante identificacion del paciente, motivo de consulta, historia y
evolucion del problema que exponen informacion relevante sobre el origen de la
problematica, antecedentes y sintomatologia, asi mismo consta el proceso de evaluaciéon
gue abarca los instrumentos aplicados con su respectiva ficha técnica, del mismo modo
contiene el diagnéstico, donde se detalla diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo del
caso. El segundo capitulo contempla la metodologia donde constan los objetivos
terapéuticos del tratamiento, plan terapéutico y desarrollo de las sesiones con la respectiva

conceptualizacién de las técnicas utilizadas. Finalmente, el capitulo tres detalla los



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

De manera que, este estudio de caso clinico otorga informacion sobre el trastorno de
adaptacion con reaccion mixta de ansiedad y depresion, siendo util para profesionales
clinicos que intervienen en casos con caracteristicas similares y necesiten una perspectiva
tedrica-practica sobre el trastorno, asi como también, para psicélogos clinicos que busquen
un modelo de guia para futuros procedimientos, de igual manera, invita a profesionales a
realizar criticas constructivas y retroalimentacién para mejorar el tratamiento propuesto. Asi
mismo, este andlisis resulta conveniente para futuros académicos que deseen explorar

nuevas investigaciones en contextos similares.



Capitulo uno
Marco tedrico

1.1 Presentacion del caso

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

personales del Ecuador.

1.1.1 Identificacién del paciente

Paciente N.N de nacionalidad ecuatoriana, nacida en julio del 2006, de sexo femenino,
de 17 afios, con identificacion étnica mestiza, de religion catélica, anteriormente matriculada
en la carrera de enfermeria en un instituto tecnolégico, con un avance no mas alla del primer
ciclo. Proviene de una familia disfuncional, sus padres estan divorciados, es la mayor de dos
hermanos con quienes mantiene una relacion cercana.

Cabe destacar que su progenitora tras el divorcio, decidié entablar una nueva relacién
reconstituyendo el hogar, razon por la cual la paciente residia en la cuidad de Cariamanga
con su madre, padrastro y hermanos.

No obstante, en la actualidad debido al presunto abuso impartido por parte de un
miembro de la familia, como medida precautelar reside en una casa de acogida. Finalmente
cabe destacar que la usuaria no indica antecedentes familiares, psicolégicos o médicos

relevantes para el proceso actual. A continuacion, se presenta el genograma familiar de N.N.
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Figura 1
Genograma
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Nota. La presente figura hace referencia al genograma de la paciente.

1.1.2 Motivo de consulta
Paciente acude a consulta psicoldgica por peticion de la casa de acogida, en la cual
se encuentra residiendo actualmente, por disposicién de la Junta Cantonal de Proteccion de
derechos de la Nifiez y Adolescencia de Loja, dado que al momento del ingreso se

encontraba expuesta a presunto abuso sexual que fue impartido por parte de un miembro

de la familia, la consultante menciona que esta probleméatica comenzé en su nifiez,

generandole sentimientos de tristeza y desconfianza. Sin embargo, no proporciona mas

detalles al respecto y se muestra reticente a hablar del tema.
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N.N relata que antes de su ingreso al centro de acogida, llevaba una vida activa, se
encontraba estudiando enfermeria en un instituto tecnolégico y mantenia relaciones
adecuadas y favorables con su madre, hermanos y abuela. Sin embargo, desde que se
encuentra en esta institucion, ha experimentado una serie de problemas, como dificultades
para dormir, ansiedad, acné, pérdida de cabello, falta de concentracion, rumiaciones
recurrentes y preocupaciones. Estos sintomas se han exacerbado debido a la escasa
comunicacion con su familia, lo que ha generado una sensacién de inquietud, incomodidad
y tristeza.

Las aflicciones expresadas por la paciente se enfocan en el futuro, incluyendo su
progreso académico, adaptacion después del internamiento y su estado de salud. Destaca
gue la principal fuente de ansiedad radica en la incertidumbre sobre el bienestar de su familia
y amigos, especialmente resaltando la preocupacion por la falta de informacion sobre la
salud de su abuela materna. Esta angustia ha persistido durante aproximadamente dos
meses, manifestandose a diario, prestando énfasis en los problemas de suefio y
pensamientos recurrentes, los cuales se intensifican durante los episodios de insomnio.

Por otro lado, es importante destacar que durante la primera entrevista psicoldgica la
evaluada se presenta tranquila, es respetuosa, mantiene buen aseo personal y vestimenta
acorde a su edad, ademas se muestra colaborativa en el proceso psicolégico, sefialando
gue la meta que desea alcanzar es “querer reducir su ansiedad”, por lo que el trabajo
terapéutico se enfoca especificamente en el malestar y la demanda expresada por la
paciente, implementando técnicas e instrumentos que ayuden a la correcta evaluacion,
diagndstico e intervencion, teniendo como objetivo mejorar el bienestar biopsicosocial de la
misma.

1.1.3 Historia del problemay descripcidon de sintomatologia

N.N comparte que su infancia estuvo marcada por la separacion conflictiva de sus
padres, quienes terminaron su relacion en con varios desacuerdos y conflictos entre ellos.
Tras el divorcio, su madre inicié una nueva relacién que dio paso al nacimiento de sus dos

hermanos, hacia los cuales muestra afecto. La formacién de esta nueva familia implico la
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convivencia en un hogar donde, segln la paciente, las relaciones entre los miembros eran
consideradas como buenas. Por otro lado, comenta, que su madre no permitia la interaccion
con su padre biolégico, lo que causaba en la paciente sentimientos de descontento y
frustracion.

La usuaria relata que su problema comenzé a la edad de siete afios, cuando un
miembro de la familia presuntamente empez6 a abusar de ella, utilizando chantajes como
forma de evitar que comentara lo que estaba sucediendo. Estos abusos continuaron durante
un largo periodo, lo que le causé en ella profundos sentimientos de tristeza. Relata que, en
su adolescencia, fue a un viaje hacia la ciudad de Ambato acompafada por su padrastro,
en donde narra que los presuntos abusos no cesaron en este lugar, lo que cre6 una
perspectiva maliciosa y desconfianza hacia él, sin embargo y a pesar de todo, no refiri6 mas
informacion de lo sucedido. Menciona que nadie sospechaba sobre la dificil situacion que
vivia, a excepcion de su abuela materna, la cual mostraba cierta apatia hacia la nueva pareja
de su madre, pero no se tomé accion al respecto. N.N no describe mas informacion al
respecto, debido a que no se siente comoda al hablar del tema, por lo que se limita la
conversacion sobre esta situacion.

Por otro lado, comenta que a los diecisiete afios, debido a que se mantenian los
constantes abusos, como medida de precaucion y a raiz de una denuncia la paciente es
ingresada a un centro de acogida por disposicion de la Junta Cantonal de Proteccién de
derechos de la Nifiez y Adolescencia, en donde, la paciente refiere que desde su
incorporacion a la casa de acogida ha empezado a mostrar sintomatologia desfavorable
durante su periodo de adaptacion, presentando sintomas como: problemas de suefio, caida
del cabello, acné y problemas de concentracion, esto debido tanto a las rumiaciones sobre
el futuro como a los pensamientos negativos que generan cierta tristeza y un estado
ansioso.

Finalmente, de acuerdo a la informacion obtenida por la paciente se considera que el
factor desencadenante de su malestar es el ingreso al centro de acogida, los principales

factores de riesgo son los eventos estresantes y posiblemente trauméticos vividos en su
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infancia, falta de confianza con sus padres, pocas habilidades de afrontamiento ante como
actuar ante dichas situaciones, las mismas rumiaciones manifestadas por la paciente, la
escasa comunicacion debido a su estadia en el centro, contrario a esto, como factores
protectores se puede considerar su estadia momentdnea que tiene como objetivo
precautelar su integridad, asi mismo, el abordaje psicolégico proporcionado por el
departamento de psicologia del centro, en donde es colaborativa, ademas, se muestra muy

resiliente ante lo vivido y sobre su situacion actual.

1.2 Proceso de Evaluacion

Jorge (2018), propone que en la actualidad el proceso de evaluacion se define como
la etapa para recopilar y organizar informacién sobre una persona, con el objetivo de lograr
una mejor comprension de la misma, para ello, como profesionales, se debe buscar
informacion sobre las caracteristicas conductuales, emocionales, cognitivas o sociales de la
persona que consulta, haciendo uso de diversos métodos, pruebas y/o herramientas de
evaluacion para recopilar dichos datos.

Para la presente evaluacion psicoldgica se realizaron 4 sesiones presenciales en un
lapso de un mes. Se emplearon diversas técnicas, como la observacion clinica (tanto
participante como no participante), la entrevista psicoldgica y la utilizacién de instrumentos
psicométricos como la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg y el MINIMENTAL.
Estas herramientas se utilizaron para identificar la sintomatologia predominante y orientar el

tratamiento psicologico de la paciente.

1.2.1 Entrevista con la/el paciente

De acuerdo a Morgan (2012), una entrevista es un encuentro entre dos 0 mas
individuos, generalmente en un entorno especifico, donde se abordan temas de interés
mediante preguntas y respuestas, en el campo de la psicologia, las entrevistas son una
buena herramienta para obtener y recopilar datos fundamentales que aporten a la
realizacion de evaluaciones y diagndsticos clinicos, asesoramiento vocacional,

investigaciones psicolégicas, entre otras funciones relevantes en el ambito humanistico y de



14

la salud, durante una entrevista, es importante la formulacién de preguntas asertivas, la
escucha activa e identificar la coherencia en las respuestas del entrevistado, todo con el
objetivo de obtener informacién confiable, vélida y relevante que respalde la toma de
decisiones en la esfera profesional correspondiente.

Razén por la cual, en el presente caso de intervencion, se realiz6 una entrevista
semiestructurada con el objetivo de indagar informacién sobre signos y sintomas presentes
en la paciente. Se realizaron preguntas sociodemograficas para conocer la realidad de N.N,
luego se plantearon interrogantes enfocadas en la problematica, sintomatologia
experimentada, frecuencia y duracién, factores desencadenantes, impacto en el
funcionamiento diario y psico anamnesis previa al problema. Todos estos elementos,
ayudaron a profundizar en la dificultad surgida y resultaron indispensables para la evaluacion
y el diagndstico de la paciente.

1.2.2 Observacion clinica

Bajo el juicio de Lopez et al. (2019), esta técnica constituye el pilar fundamental del
enfoque clinico, desempefiando una funcién esencial en la recopilacion de informacion
relevante sobre sintomas importantes que facilitaran el proceso de diagnéstico y la
determinacion de intervenciones terapéuticas apropiadas, este método de observacion, es
aplicable tanto en el ejercicio clinico como en la investigacion, pues se adapta a diversas
situaciones de salud y enfermedad, ya sea en individuos, grupos y/o familias, sin embargo,
hay que tener en cuenta que la efectividad de la observacién depende en gran medida de la
competencia y entrenamiento del profesional de la salud para llevarla a cabo de manera
adecuada.

Mediante la aplicaciéon de la presente técnica, se registré que el paciente demostraba
un nivel adecuado de higiene personal manteniendo ropa apropiada para su edad y generé
durante todo el periodo. En relacién a su interaccién social con sus pares, se observo un
adecuado contacto y comunicacion con ellos. También se noté que estaba bien orientada

en espacio-tiempo, sin ninguna alteracion en su capacidad de la atencion y la memoria. Se
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constaté un pensamiento coherente en cuanto a su estructura, fluidez y contenido légico,
asi como una sensopercepcion sin indicios de alteraciones. El ritmo y tono de su lenguaje
fueron correctos manteniendo una légica normal, de igual manera, su escritura es regular y
acorde a su nivel académico, por otro lado, se muestra colaborativa en todas las actividades
ludicas propuestas dentro y fuera del proceso psicolégico. Adicionalmente, se constatd que
la capacidad de psicomotricidad estaba dentro de los parametros de lo normal, ademas,
examina y comprende sus emociones, pensamientos y experiencias internas correctamente,
lo que da a entender una buena habilidad de introspeccion. Asi mismo, su capacidad para
llevar habitos fue vista como normal, los instintos mostrados eran normales. Afiadido a esto,
se demostrd un nivel de inteligencia dentro del rango tipico, con un juicio y razonamiento
normativos.

1.2.3 Instrumentos psicolégicos aplicados

Durante la segunda y tercera sesion, se administraron los reactivos de la Escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg y el MINIMENTAL. La paciente demostrdé una actitud
pasiva y colaborativa, manteniendo una comprension adecuada de las pruebas, se mostrd
concentrada durante la implementacion de los instrumentos psicoldgicos, lo que permitié
obtener informacibn de manera satisfactoria. Luego, en la siguiente secciéon se
proporcionard informacion relevante sobre cada uno de los test aplicados al paciente.

Mini Examen del Estado Mental — (Mini mental)

Esta escala fue disefiada para evaluar el funcionamiento mental y detectar problemas
mentales y/o deterioro cognitivo, las variables que se puede encontrar en el test psicoldgico
son: orientacion, memoria, atencion, las habilidades nombrar, seguir 6rdenes verbales y
escritas (Encalada & Varguillas, 2023). En la presente tabla se puede encontrar informacién

detallada con caracteristicas especificas de este instrumento psicoldgico:



Tabla 1
"Mini Examen del Estado Mental - MEEM"
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Autor Mini Examen del Estado Mental, adaptacion a
nifos y adolescentes (Santos et al.,2012).

Aplicacion Individual.

Tiempo 10 minutos.

Objetivo Medir el funcionamiento mental y detectar

NUmero de preguntas
Escalas
Poblacion

Calificacion

Puntuacioén

Dimensiones

Confiabilidad y validez

posibles problemas como la demencia y el
deterioro cognitivo.

11 items.

Escala de Likert de 0 a 3 y 0 a 2 opciones.
Nifios y adolescentes.

La puntuacién es la suma de los valores
asignados a los 11 items.

Puntuacién méaxima: 30.

Orientacion, memoria, atencion, las habilidades
nombrar, seguir érdenes verbales y escritas.

En la presente adaptacibn a nifios vy
adolescentes del MINIMENTAL, aun no se
determina la confiabilidad y validez del
instrumento psicolégico, sin embargo, el estudio
realizado por el autor mostr6 resultados

favorables en su aplicacion.

Nota. Encalada & Varguillas, 2023; Santos et al., 2012.

Escala de Ansiedad y Depresiéon de Goldberg

Esta escala fue disefiada para evaluar la presencia e intensidad de los sintomas de

ansiedad y depresidn, para ello el test consta de dos subescalas de 9 items por cada variable

(Arrieta et al., 2014; Gutiérrez et al., 2020). En la presente tabla se puede encontrar

informacion detallada con caracteristicas especificas de este instrumento psicoldgico:



17

Tabla 2
“Escala de ansiedad y depresion del Goldberg’

’

Autor Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg,

adaptacion para adolescentes (Gutiérrez et al.,

2020)

Aplicacion Individual.

Tiempo 10 minutos.

Objetivo Medir niveles de ansiedad y depresion

NUmero de preguntas Dos subescalas, 9 items para ansiedad y 9 para
depresion.

Escala Escala de Likert de cuatro opciones de

respuesta: 1= nunca, 2= a veces, 3= a menudo

y 4= siempre.
Poblacion Adolescentes.
Calificacion La puntuacion es la suma de los items de cada

subescala correspondiente, siendo los puntos
de corte = 4 para la escala de ansiedad, y = 2

para la de depresion

Puntuacion Puntuacién méxima: 9 en cada subescala.
Dimensiones Ansiedad y depresion
Confiabilidad y validez 0.86 alfa de Cronbach y la correlacion item-

factor fue de 0.28 para la subescala de ansiedad

y 0.35 para la subescala de depresion.

Nota. Arrieta et al., 2014; Gutiérrez et al., 2020; Reivan Ortiz et al., 2019

Una vez expuesta y analizada la informacién relevante de cada reactivo, a
continuacion, se brinda de manera resumida las interpretaciones correspondientes de las

puntuaciones obtenidas durante este proceso terapéutico.
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Tabla 3
Ficha resultados de instrumentos aplicados

Instrumentos Resultado cuantitativo Interpretacion
Escala de Ansiedad vy Subescala ansiedad: 6/9 Refiere sintomas de ansiedad
Depresion del Goldberg elevados.

Subescala depresion: 2/9 Manifiesta sintomas de

depresion bajos.
Mini Examen del Estado 30 Se indica que no existe
Mental - MEEM' dificultad en las funciones

mentales de la paciente

Nota. La presente tabla contiene las puntuaciones obtenidas inicialmente dentro del proceso de
evaluacion.

De acuerdo a los resultados expresados en la tabla 3 se puede evidenciar que la
paciente presenta sintomas elevados de ansiedad, ademas, se denota que no hay existencia
marcada de signos depresivos, estas interpretaciones se relacionan correctamente con las
manifestaciones expresadas por la evaluada. Por otro lado, de acuerdo al “Mini Mental”
aplicado se interpreta que no existe dificultad en las funciones mentales, al contrario, la
menor se encuentra en un estado funcional completo. Lo obtenido de los reactivos
psicolégicos direccionan el tratamiento psicolégico de manera correcta y eficiente con el

objetivo de procurar la pronta mejoria de la paciente.

1.3 Proceso Diagnéstico

El diagndstico es un proceso inferencial, desarrollado con el propdsito de identificar y
comprender el malestar del paciente, este proceso es llevado a cabo por profesionales
debidamente capacitados, quienes se apoyan en su conocimiento de los sintomas y las
condiciones que pueden precipitar la enfermedad para determinar las causas y
consecuencias del problema (Capurro & Rada, 2007). Mas alla de reconocer los signos
externos, el diagndstico, busca explorar los factores desencadenantes, proporcionando una

base sélida para el abordaje terapéutico integral, este enfoque no solo identifica, sino que
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también se enfrenta a la problematica de manera holistica, lo que resulta crucial para el
impacto del tratamiento psicolégico (Arias, 1999).

Para realizar el diagnostico presuntivo, diferencial y final, se utiliz6 la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-10), el cual es un instrumento esencial para la
comparacion nacional e internacional del campo de la salud (Ramos et al., 2001). La CIE-
10 contiene un sistema de categorias mutuamente excluyentes a las cuales se asignan
enfermedades, lesiones y motivos de consulta de acuerdo a criterios previamente
establecidos, dicho manual contiene 21 capitulos, 2.036 categorias y 12.154 subcategorias
en su version original presentada internacionalmente en octubre de 1989, los cdodigos
posibles van de A00.0 a Z99.9, a excepcion de la letra U, la cual no ha sido utilizada debido
a que se ha dejado para la asignacion provisional de nuevas enfermedades de etiologia
incierta o para investigacion (Gomez, 2015).

Una vez expuesto lo anteriormente mencionado, de acuerdo a la informacion brindada
por el departamento de psicologia del centro de acogida y segun los datos previamente
recopilada mediante observacién clinica, entrevista clinica e instrumentos psicoldgicos, se
ha considerado los siguientes diagndsticos.

1.3.1 Diagnostico presuntivo.

El diagnéstico presuntivo hace alusién a un diagndstico que utiliza el procedimiento
hipotético-deductivo haciendo uso de la observacién de patrones de comportamiento e
induccién de signos y sintomas con el objetivo de elaborar un juicio generalizador sobre las
posibles causas del malestar o enfermedad del paciente, asi luego, confirmar o descartar

este diagnostico (Bueno, 2010).

En la presente intervencidn, se ha considerado los siguientes diagnésticos presuntivos
gue de alguna manera tratan de explicar la sintomatologia de la paciente. Este proceso se
fundamenta en la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), de la cual se

contemplan los siguientes:



20

Z60.1 Situaciones familiares atipicas.
FA43.22 Trastorno de adaptacion con reaccion mixta de ansiedad y depresion.
F33.1 Episodio depresivo leve.

AN NN

F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

1.3.2 Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial es una valoracion clinica impartida por especialistas, que
muchas de las veces necesitan pruebas y exploraciones complementarias para otorgar un
juicio acertado sobre el padecimiento de la persona, este proceso se lleva a cabo con la
finalidad de elegir un diagndstico idéneo entre los varios posibles, los cuales que pueden
tener criterios parecidos, creando confusiones o solapamiento entre los mismos (Milan et
al., 2023).

Una vez explicado lo anterior, se procede a realizar un analisis de los criterios
diagnésticos de los trastornos seleccionados para el presente caso, con la finalidad de

escoger el qgue mejor explique el malestar de N.N.

e F41.1 Trastorno de ansiedad generalizada.

El trastorno de ansiedad generalizada tiene como principales criterios los siguientes:
el tiempo de presencia de sintomatologia de 6 meses, en donde existe preocupacién sobre
acontecimientos y problemas en la vida diaria, palpitaciones o ritmo cardiaco acelerado,
sentimientos de agitacidbn mental, inquietud e incapacidad para relajarse, tener sensacién
de tension, dificultad para concentrarse e incapacidad para poder conciliar el suefo, la
sintomatologia expuesta son parte de lo manifestado en la paciente y que generan malestar.

De tal manera que el presente diagndstico fue considerado inicialmente debido a que,
la sintomatologia de la paciente tenia relacion con algunos criterios del trastorno antes
mencionado, pues en su relato la usuaria comenté que dentro del centro se sentia
constantemente agitada e inquieta, esto debido a preocupaciones sobre diversas
situaciones vinculadas a su futuro y a su familia, adicionalmente, mencion6 que estas

mismas preocupaciones desfavorecian a la conciliacion normal del suefio. Por otra parte,
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refiri6 mantener problemas para estudiar, enfrentando una falta de concentracion en sus
actividades diarias. Sin embargo, se descarto la presencia de este diagnostico, debido a
que, si bien es cierto los sintomas en gran parte se adaptan a los criterios diagnosticos, la
paciente no cumple con el tiempo minimo de seis meses y, por lo tanto, no son tan severos

como se describen en el manual.

F33.1 Episodio depresivo leve.

El episodio depresivo leve, considera como principales a los siguientes criterios
diagnosticos: se muestra un estado de animo deprimido que causa malestar en la persona,
manifestandose frecuentemente a lo largo del dia, persistiendo durante al menos dos
semanas. Ademas, la persona refiere dificultad para concentrarse y experimenta problemas
para conciliar el suefio o cualquier otro tipo de alteracion relacionada con el suefio.

En este sentido, se consider¢ inicialmente este trastorno, ya que la paciente expresaba
melancolia por estar separada de su hogar, familia y amigos, sin embargo, coment6 que
estos sentimientos no le causaban un malestar severo porque no los tenia constantemente
en sus pensamientos. Aun asi, menciond que esta tristeza se intensificaba al hablar sobre
la salud de su abuela materna, llegando incluso a provocar llanto, aunque no era un tema al
gue recurriera con frecuencia.

Considerando lo anterior, el diagndstico se descart6 debido a que no se cumple con
los criterios minimos para explicar el malestar de la paciente, ademas, el periodo de tiempo
necesario para considerar el episodio depresivo es insuficiente. asi mismo, tanto los
resultados del test aplicado como lo observado dentro de terapia, muestran evidencias poco
favorables para una manifestacién severa de esta problematica. Por ende, se puede
mencionar que la realidad comentada por la evaluada no se adapta a lo descrito en el manual

CIE 10.
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e 760.1 Situaciones familiares atipicas.

Las situaciones familiares atipicas hacen referencia a circunstancias que difieren de
lo considerado comun en una familia. Estas situaciones pueden incluir familias
monoparentales, familias reconstituidas, familias con parejas homosexuales, familias con
hijos adoptivos o familias con miembros con necesidades especiales, también se puede
incluir situaciones de divorcio, separacién o la presencia de conflictos familiares (Mata de
Antonio, 2004).

De tal manera que inicialmente se consider6 este diagndstico, especialmente por el
ingreso de la paciente al centro de acogida, motivado por problemas dentro de su familia
reconstituida, como es la presunta existencia de violencia sexual por parte de un miembro
de la familia. Sin embargo, este trastorno fue descartado debido a la falta de informacion
suficiente para profundizar en esta problematica. Ademas, que la duracién de los sintomas
manifestados por la paciente no coincide con el tiempo de los hechos relatados. No obstante,
estos antecedentes se pueden considerar como un factor desencadenante de la situacion

adversa de la evaluada y de sus sintomas.

1.3.3 Diagnostico Final.

El diagndstico final es el proceso que se realiza tras la fase de evaluacion, en donde
una vez observada la sintomatologia, aplicado una entrevista clinica y obtenidos resultados
de las pruebas que corroboren lo inferido, por fin se proporciona una categoria que abarque
la mayoria de criterios que logran explicar la sintomatologia del paciente (Arriaga, 2015).

Ahora bien, de acuerdo a lo mencionado y una vez hecho un analisis de los criterios e
informacién obtenida, se llegd a establecer el siguiente diagnéstico definitivo para la

evaluada.

e F43.22 Trastorno de adaptacion con reaccién mixta de ansiedad y depresion.
El presente diagndstico es la mejor opcion para explicar el malestar de la paciente, ya

gue el trastorno de adaptacion con reaccion mixta de ansiedad y depresion contiene criterios



23

vinculados al trastorno de ansiedad generalizada y episodio depresivo, pero a diferencia de
ellos, mantiene una intensidad reducida y tiempo adaptado a la duracion de las
manifestaciones mencionadas por la evaluada.

Los criterios que se cumplen para poder validar el diagndstico son: presencia de humor
depresivo que causa malestar en la paciente, asimismo, se manifestd palpitaciones,
sentimientos de agitacibn mental, tension, ansiedad e incapacidad para relajarse. La
evaluada mencion6 que esta sintomatologia se desencadené al estar lejos de su hogar,
familia y amigos, junto con la incertidumbre de no conocer sobre el bienestar de sus seres
queridos y la dificultad para comunicarse con ellos. Ademas, se resalté la preocupacion por
la falta de informacion sobre la salud de su abuela materna, que, al imaginar un pronéstico
negativo, la paciente experimenta tristeza. Al igual, se manifiesta la incapacidad para poder
concentrarse, N.N mencioné que pierde considerablemente el enfoque en sus actividades
académicas y tareas diarias lo que provoca incomodidad; asi mismo, concurre de dificultad
para conciliar el suefio, que se atribuye a las preocupaciones anteriormente aludidas, y a
estas se incluyen, la angustia sobre su progreso académico, adaptacion después del
internamiento y su estado de salud.

Se debe tomar en consideracion que, dentro de este trastorno de adaptacion, el
malestar y los sintomas se deben hacer presentes en el mes posterior a la exposicién de un
nuevo estresor psicosocial. Este criterio se relaciona con el tiempo de sintomatologia
manifestado por la paciente, debido a que, desde su llegada al centro, hace

aproximadamente 2 meses, ha mostrado dicha patologia.
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Capitulo dos
Metodologia
2.1. Tratamiento/Intervencion

El modelo cognitivo conductual se basa en un conjunto de técnicas conductuales,
verbales y emocionales, que sirven para intervencion y modificacion de pensamientos
alterados, promoviendo una funcién cognitiva mucho mas adaptativa, asi mismo, este
modelo terapéutico se caracteriza por ser un proceso activo, directivo, estructurado y de
tiempo limitado (Gonzélez et al., 2017). Por otro lado, el mindfulness es conceptualizado
como una herramienta que permite enfocar la conciencia en la realidad del momento
presente, esto mediante el aprendizaje de la asimilacion de los pensamientos y las
sensaciones, sin permitir que el individuo ejerza algun tipo de juicio e interpretacién sobre
los mismo (Mona et al., 2018).

Para la presente intervencion psicolégica llevada a cabo en una paciente de 17 afios
de un centro de acogida, se generd un plan terapéutico que mantuvo un enfoque cognitivo-
conductual con mindfulness, con el objetivo de mejorar el malestar manifestado por la
paciente, previniendo la evolucién de la problematica a una mas severa y reduciendo la
probabilidad de problemas futuros. La intervencion se estructurd en 12 sesiones, incluida 1
de seguimiento, con una duracion variada entre 30 a 50 minutos, de manera presencial y en
un periodo de 1 mes. Por tal razon dentro del presente plan se utilizaron técnicas fisiolégicas,

cognitivas y conductuales que aportan el abordaje en diversos aspectos del tratamiento.

2.1.1. Objetivos terapéuticos
e Implementar técnicas de relajacion y distraccion para tratar sintomas de ansiedad y
estrés.
¢ Informar al paciente sobre su enfermedad, qué es, sintomas, alteraciones y

consecuencias de la misma.
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e Fortalecer habilidades sociales y de afrontamiento con el fin de aumentar la

capacidad para solucionar problemas y la comunicacion asertiva con su medio

social.

e Reducir los sintomas ansiosos y pensamientos distorsionados que detonan

malestar en la paciente.

e Mejorar la autoestima de la paciente mediante la estimulacion de confianza y

proyeccion a futuro.

e Dar seguimiento al paciente para conocer su evolucion luego de haber

implementado el plan terapéutico.

2.1.2.

Tabla 4

Plan terapéutico

Plan de tratamiento/intervencién

SESION OBJETIVO OBJETIVO DE TECNICA TAREA
TERAPEUTICO LA SESION

1 Implementar Practicar - Respiracion - Practicar las
técnicas de técnicas de Diafragmatica técnicas
relajacion y relajacion y Triangular. aprendidas.
distraccion para distraccion que
enfrentar ayuden areducir - Técnica de
sintomas de el malestar. distraccion
ansiedad y “Grounding”
estrés. 54,3,2,1.

2 Explicar a la Psico educar -Psicoeducacion - Autorregistro de
paciente sobre sobre temas sobre definicion, pensamientos y

su problematica,
brindando
informacién
oportuna para el
entendimiento

de la misma.

relacionados
con ansiedad,
para ayudar a la
paciente a
conocer sobre

su problemaética.

caracteristicas,
tipos de ansiedad

y tratamiento.

problemas.
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Fortalecer
habilidades
sociales y de
afrontamiento
con el fin de
aumentar la
capacidad para
solucionar
problemas y la
comunicacion

asertiva con su

medio social.
Reducir los
sintomas
ansiosos y
pensamientos
distorsionados
que generan
molestias.
Reducir los
sintomas
ansiosos y

pensamientos
distorsionados
que generan

molestias.

Trabajar en las
habilidades de
afrontamiento

de la paciente
para mejorar su
resolucion  de

conflictos.

Reestructurar 'y
enjuiciar los

pensamientos

ansiosos y
automaticos
para lograr
disminuir el
efecto que
producen.

Reestructurar y
enjuiciar los
pensamientos
ansiosos y
automaticos
para lograr
disminuir el
efecto que

producen.

- Entrenamiento
en solucion de

problemas.

- Técnica de
cuestionamiento

socratico.

- Técnica de
cuestionamiento

socratico.
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Reducir los
sintomas
ansiosos y

pensamientos
distorsionados
que generan

molestias.

Fortalecer
habilidades
sociales y de
afrontamiento
con el fin de
aumentar la
capacidad para
solucionar
problemas y la
comunicacion
asertiva con su

medio social.

Mejorar la
autoestima de la
paciente
mediante la
estimulacion de
confianza y
proyeccion a
futuro.

Dar seguimiento
al progreso del
paciente  para
conocer su
evolucion luego
de haber

Reestructurar y
enjuiciar los

pensamientos

ansiosos y
automaticos
para lograr
disminuir el
efecto que
producen.

Trabajar en las
habilidades
sociales de la
paciente  para
mejorar su
comunicacion

asertiva.

Guiar en la
creacion de un
proyecto
personal a futuro
y generar auto
instrucciones

positivas.

Aplicar un re test
de los
instrumentos
psicologicos
implementos

anteriormente.

- Técnica de
cuestionamiento

socratico.

- Entrenamiento
en habilidades

sociales.

- Roleplay ensayo
sobre
comunicacion

asertiva.

- Proyecto de
superacion

personal.

- Auto

instrucciones.

- Evaluacién
psicolégica.

- Aplicacién de
reactivos:
Escala de

ansiedad vy
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implementado el depresion del
plan terapéutico. Goldberg

10 Dar seguimiento Evaluar la - Entrevista
al progreso del efectividad de psicoldgica,
paciente  para las técnicas cierre
conocer su aplicadas a lo terapéutico

evolucion luego largo de las
de haber sesiones
implementado el terapéuticas y
plan terapéutico. conocer la
evolucion  del

paciente.

Nota. La presenta contiene el plan terapéutico aplicado a la paciente.
2.1.3. Descripcién de las sesiones realizadas en el proceso terapéutico.
e Sesion 1:

Realizada con el objetivo de practicar con la paciente técnicas de relajacién y
distraccion para reducir su malestar, por ello, se aplicaron dos técnicas psicoldgicas. Para
comenzar la intervencién se implemento la respiracion diafragmatica, la cual trata de llevar
el aire inhalado hacia los lébulos inferiores del pulmén, beneficiando al aumento de
concentracion, reduccién de velocidad del ritmo cardiaco y estimulacién del sistema nervioso
parasimpatico, que es el responsable de la relajacion (Puerta, 2003). Asi mismo, existen
pasos a considerar para una ejecucion correcta de dicha estrategia que segun Garcia et al.

(2008), son los siguientes:

1. Sentarse comodamente, cerrar los o0jos y colocar la mano en el abdomen, este debe
elevarse con cada inspiracion y volver a su posicién normal al espirar.

2. Hay que inhalar por la nariz y exhalar por nariz o boca.

3. Se debe respirar lentamente, mantener el aire y soltar el aire, este proceso se debe
realizar en 4 tiempos, se puede repetir frases como “estoy en calma”.

4. Se puede repetir dos o tres veces manteniendo un control de la respiracion.
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Posterior a eso, se aplicd la técnica de distraccion “Grounding”, la cual es una
estrategia que ayuda a centrarse en el aqui y en el ahora (ONU MUJERES, 2012). Para esta
técnica se debe pedir a la persona que describa su alrededor nombrando lo siguiente: 5
cosas que pueda mirar, 4 cosas que pueda tocar, 3 cosas que pueda escuchar, 2 cosas
agradables que puedas oler y 1 cosa que pueda saborear. Hay que considerar, que este
procedimiento se enfoca en una respiracion controlada, reorientando los estimulos que le
producen ansiedad con la finalidad de estabilizar al individuo, aumentando la capacidad de
afrontar acontecimientos abrumadores (Rebolledo, 2020).

Por ende y con todo lo expuesto anteriormente, la sesiéon de la consultante se
desarrollé de la siguiente manera: el encuentro se abri6 con un saludo, seguidamente se
preguntd por su estado de actual, a lo cual, la evaluada contestdé que se encontraba bien
pero experimentaba cierto sentimiento de ansiedad, razén por la que se inicid trabajando
con la técnica de respiracién diafragmatica, para dicha estrategia se comenzd por
conceptualizar, mencionar la finalidad de la misma y los pasos a seguir, una vez
comprendida la informacion, se procedio a realizar una ejemplificacion, para que le facilite a
la paciente la aplicacion de la técnica, mostrando que primero se debe poner una mano en
el pecho y otra sobre el diafragma, luego se debe inhalar, mantener el aire y exhalar
lentamente, realizandolo en 4 tiempos y procurando llevar el aire al estbmago, después de

esta explicacion se pidié a N.N que replique lo visto.

Posteriormente, se implement6 otra estrategia enfocada en distraccion que se
realizd6 mediante la técnica "Grounding”, para esto, se empez6 brindando un concepto,
objetivo y pasos a seguir para su ejecucion, al igual se explicd como llevar acabo la técnica,
sefialando que, como primer paso debe centrarse en el entorno para luego ir nombrando 5
cosas gque pueda mirar, 4 cosas que pueda tocar, 3 cosas gue pueda escuchar, 2 cosas
agradables que puedas oler y 1 cosa que pueda saborear, después se pidi6 a la paciente

efectuar la actividad, se debe considerar que dentro del centro de acogida existe un
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pequefio patio en donde se realizé el ejercicio, por lo que, hubo una amplia cantidad de

objetos a identificar.

Para finalizar la consulta, se brindé una retroalimentacion de todo lo abordado y se
le explico la tarea a realizar, la misma que consiste en practicar lo aprendido por lo menos
una vez al dia, por ultimo, se le mencion6 que cualquier inquietud que tuviera podria
resolverse sin dificultad, en donde la paciente acoté que no existen dudas respecto, por lo
cual se procedio a despedir a la paciente, agradeciéndole por la predisposicion dentro de
la intervencién. Siendo asi que, la sesién fue considerada exitosa dado que la paciente
recepté de manera correcta las técnicas ensefiadas, las entendié y las puso en practica de

una forma efectiva.

e Sesi6on 2

Disefiada bajo el objetivo de brindar informacion oportuna a la paciente sobre temas
relacionados a la ansiedad para que comprenda mejor su problematica, con el propdsito de
llevar a cabo esto, se empled la técnica de psicoeducacion, la cual se define como una
aproximacion terapéutica en donde se proporciona informacién especifica sobre la
problematica que aqueja a la persona, tratamiento y prondstico, basdndose siempre en
evidencia cientifica (Godoy et al., 2020).

Es asi, que la sesién de N.N procedi6é de la siguiente manera: al comienzo se pudo
observar a la paciente con una actitud positiva, un poco mas comunicativa a comparacion
de la primera intervencioén, se continué saludando, preguntando por su estado actual y si ha
existido novedades desde el Ultimo encuentro, a lo cual la evaluada mencioné que seguia
con su sensacion de ansiedad, se tratd de validar sus sentimientos explicando que el cambio
se dara progresivamente, mostrandose como una figura de apoyo e intentando que genere

confianza en ella misma.

Luego, para la implementacion de la estrategia se hizo uso de algunas hojas

informativas que contenian: definicion de ansiedad, caracteristicas, tipos y una breve
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explicacién de varios métodos para abordar problemética, se trat6 de exponer todo lo
previsto haciendo participar activamente a la evaluada, preguntandole cuénto conocia
sobre el tema, si estaba interesada, qué podia comentar sobre el contenido y al final se
pidié dar un pequefio resumen sobre todo lo manifestado. Al concluir la intervencién, se
proporciond una retroalimentacién de todo lo abordado anteriormente, al igual, se explicd
la tarea a realizar, la misma que consiste en crear un registro de pensamientos problema,
esto ayudara a ser mas consciente de los mismos y se abordaran posteriormente, luego se
pregunté si existia dudas al respecto, a lo cual la mencion6 que todo se habia esclarecido
correctamente, por lo que se procedié a despedirla. Finalmente, se puede concluir que la
sesion resultd exitosa, debido a que la evaluada entendié por completo cada punto de la

psicoeducacion, asi mismo, pudo dar un resumen correcto de la explicacion proporcionada.

e Sesi6én 3

Efectuada con la finalidad de mejorar la capacidad de resolucién de conflictos de la
paciente, para esto, se implementd la técnica de entrenamiento en resolucién de
problemas, la cual esta dirigida a incrementar las habilidades de la persona para solventar
dificultades y afrontar las experiencias estresantes de la vida de manera mas adaptativa y
eficiente (Ruiz et al., 2012). Para la correcta aplicacién de esta técnica hay algunas pautas

a seqguir que, segun Becofia (2011), son los siguientes:

1. Orientaciéon hacia el problema: Llevar el problema hacia una perspectiva
positiva, fomentando la capacidad de autoeficacia, habilidad de reconocimiento
del problema, concepcion de la vida como un proceso de aprendizaje y de los
problemas como oportunidades para ello.

2. Definicién y formulacion del problema: Se recolecta informacion significativa
del problema basandose en hechos, no interpretaciones, para tratar de corregir

cualquier distorsion sobre la situacion vivida.
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3. Generacién de alternativas de solucion: La persona debe ser capaz de crear
soluciones en cantidad y variedad, dejando de lado lo critico e impulsando
creatividad de las mismas.

4. Toma de decisiones: Se escoge la solucion mas adaptativa para resolver la
problematica, buscando la viabilidad y un adecuado coste-beneficio de la
misma.

5. Implementacidon de la solucion y verificacién: Se pone en marcha la solucion

y se valoran paralelamente los resultados de la opcién escogida.

Dicho esto, la sesion con N.N se desenvolvi6 de la siguiente forma: se procedioé con
el saludo correspondiente y a preguntar por su estado de actual, si habia presentado
novedades desde la Ultima conversacion, a lo que la paciente contesté que se encontraba
estudiando para la prueba de ingreso a la universidad, sin embargo, las nifias del centro no
la dejaban concentrarse. Se intent6 validar su sentimiento de frustracion y brindar seguridad
de que va a lograr rendir correctamente en su examen, ella recibié de buena manera estos
comentarios, ademas, se implementd las técnicas de respiracion diafragmética vy
“grounding”, a manera de practica, y para intentar relajar a la paciente.

Luego, se procedié a explicar lo que se abordard en la presente reunién, asi, se
presentd la técnica de entrenamiento en resolucién de problemas, se dio una breve
conceptualizacion, objetivo y pasos a seguir, después de haber comprendido esto, se pidié
la participacion de la paciente para que evoque un problema que la aturda en la actualidad
y empezar a buscar la mejor solucién para esta dificultad. Para finalizar la sesion, se solicitd
a la usuaria que, de un resumen de lo explicado y realizado, asi mismo, se dio una
retroalimentacion para clarificar todo, ademas se le pregunt6 a N.N que si mantiene alguna
duda se la puede solventar sin problemas, a lo cual se acoté que todo estaba esclarecido,
por ultimo, se procedi6 a despedirla, agradeciéndole por la predisposicién dentro de la

intervencion. Después de todo lo visto, se puede decir que la sesion resultd exitosa dado
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gue la paciente aplicé de forma acertada la técnica mostrada y se comprometio a ponerla

en practica cuando sea necesario.

e Sesi6én4

Esta intervencion fue disefiada con la finalidad de reestructurar pensamientos
distorsionados en la paciente, para esto, se aplicd reestructuracion cognitiva, en donde la
persona logra identificar, cuestionar y generar alternativas de pensamiento (Rafael et al.,
2012), y fue llevado a cabo mediante un dialogo socratico, que es una técnica cognitiva que
busca provocar una disonancia cognitiva, a través de preguntas sistematicas como: ¢Qué
pruebas tiene para creer esto?, ¢Hay alguna prueba de lo contrario?, ¢ Qué posibilidades
hay de que ocurra esto?, ¢Puede haber otra forma de ver esta situacion?, otorgadas por
parte del terapeuta, con el objetivo de destacar los errores logicos en el procesamiento de
la informacién del individuo, desafiando las creencias irracionales, buscando generar
cogniciones funcionales y adaptativas (Partarrieu, 2011).

Es asi que la presente sesion de N.N se llevo la siguiente forma: se comenzé
saludando a la paciente, preguntando por su estado actual, a lo cual contesté que se
encontraba bien, coment6 que habia estado enferma y no lograba dormir con normalidad,
sin embargo, ya se encontraba con un mejor estado de salud, ademas presentaba inquietud,
por lo que, se puso en practica la técnica de respiracién diafragmatica para buscar una
sensacion de relajacion y facilitar el inicio eficiente de la terapia.

Después de esta actividad, se aplicé la técnica de restructuracién cognitiva mediante
un cuestionamiento/didlogo socratico, se conceptualizd y explicé el procedimiento, cabe
recalcar que para esta tarea se hizo uso del registro de pensamientos anteriormente
solicitado. Asi entonces, se empezé por jerarquizar las creencias para poder abordarlas
paulatinamente, luego, se siguid desafiando cada uno, presentando hechos y pruebas que
fundamenten sus ideas, para ir progresivamente generando alternativas adaptativas a los
mismos, en donde N.N particip6é activamente, comprendiendo cada paso y poniéndolo en

practica por su cuenta.
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Para finalizar, se pidi6 un resumen y se afiadié una retroalimentacion de todo lo
realizado, también se le preguntd si existe alguna duda a resolver, a lo cual se agreg6 que
todo se habia entendido a la perfeccion, por lo tanto, se continué a efectuar la despedida,
agradeciéndole por su predisposiciéon dentro de terapia. Por Gltimo, se puede concluir que la
sesion fue satisfactoria y exitosa, debido a que la evaluada pudo entender en que consiste
el cuestionamiento socratico, y pudo darle un significado distinto a los pensamientos que la
aturdian.

e Sesionb5

En este encuentro, se continué enjuiciando las creencias erréneas manifestadas por
la usuaria haciendo uso del método de cuestionamiento socratico. Por ende, la presente
sesion se abord6 de la siguiente manera: inicialmente, se observé a N.N llegar con una
actitud calmada, sin embargo, se denotaba nerviosismo por medio de sus movimientos
involuntarios, aun asi, mostraba predisposicidon para participar en la intervencion. Se
procedié con un saludo, preguntando por su estado actual y novedades desde el ultimo
encuentro, a lo que la paciente coment6 que el malestar de los pensamientos desarrollados
con anterioridad se habia disminuido, pero no por completo, por lo que aun sentia ansiedad,
se menciond que este proceso era gradual y que se iba a seguir trabajando en sus molestias.

Antes de comenzar con la reestructuracion cognitiva, se puso en practica la técnica de
respiracion diafragmatica, con la finalidad de conseguir un estado de relajacion que
favorezca al proceso terapéutico. A continuacion, se llevé a cabo la actividad, la paciente
escogié un pensamiento para confrontar, luego se realizaron preguntas clave a responder,
con la participacion activa de la paciente se fueron reafirmando con evidencia la veracidad
o distorsion de sus creencias y asi, progresivamente ir generando alternativas mas
funcionales. N.N pudo evidenciar que varias de sus cogniciones estaban perturbadas, asi le
dio una formulacién distinta a la inicial, asimismo, la evaluada manifesté que esto brind6
tranquilidad.

Finalmente, se otorg6 una retroalimentacion de lo mencionado, se pregunto si existian

dudas a solventar, a lo cual la paciente manifesté que todo fue comprendido, por lo tanto,
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se continud a dar una despedida, agradeciéndole por su colaboracion dentro de terapia. Es
asi que, se puede concluir que la intervencion resulto exitosa, debido a que la paciente
mediante la presentacién de hechos logro redirigir sus pensamientos hacia unos mas
adecuados, descartando las creencias errébneas que causaban malestar.
e Sesion 6

En esta intervencién, se sigui6 abordando los pensamientos distorsionados
manifestados por la paciente, mediante la estrategia de cuestionamiento socratico, en donde
la intervencion se desarrollé de la siguiente forma: al iniciar, N.N llegé a consulta mostrando
un comportamiento inquieto y frustracion, sin embargo, se mantenia dispuesta a participar
de las actividades preparadas. Asi entonces, se procedio con un saludo, preguntando por
su estado actual y novedades desde el Gltimo encuentro, a lo que la paciente coment6 que
se encontraba agitada y descontenta por problemas con las demas nifias del centro de
acogida, se propuso escuchar todo lo sucedido, validar sus emociones, brindar apoyo y
mediante resolucién de problemas, encontrar alternativas funcionales para estos conflictos.

Asi mismo, antes de iniciar con la reestructuracion cognitiva, se puso accién la técnica
de respiracién diafragmatica, con la finalidad de tratar de alcanzar un estado de relajacion
gue beneficie el proceso terapéutico. Seguido a ello, se empez6 con la técnica propuesta, la
evaluada eligi6 un pensamiento para desafiar, luego se realizaron preguntas clave a
responder, con la participacién activa de la paciente se fueron reafirmando con evidencia la
veracidad o distorsibn de sus creencias, y asi, gradualmente se fueron generando
alternativas mas adaptativas. Se consigui6é abordar todos los pensamientos del registro de
la paciente y N.N manifest6 que pudo dar una perspectiva positiva a los mismos. Al final de
la sesién, se proporciond retroalimentacién sobre lo discutido y se pregunté si habia alguna
duda pendiente. La paciente indicé que habia comprendido todo, por lo que se procedi6 a
despedirla, agradeciéndole su colaboracion en la terapia.

Se puede concluir que la intervencion fue exitosa, ya que se logro reestructurar todos
los pensamientos que la paciente menciono, ademas, consiguié redirigir sus pensamientos

hacia unos méas adecuados, descartando las creencias erroneas que causaban malestar.



36

e Sesion7

La presente consulta se trabajé con el objetivo de incrementar las aptitudes sociales,
para lo cual se implementd la técnica de entrenamiento en habilidades asertivas, la misma
gue tiene como finalidad desarrollar competencias sociales, a través de la produccion de
capacidades basicas para establecer y mantener comunicaciones e interacciones
apropiadas en una amplia gama de contextos (Zaldivar, 1994). Para poder llevar a cabo
esta estrategia se puede emplear 5 componentes basicos, que segun Ruiz et al. (2012), son
los siguientes:

e Evaluar y seleccionar las conductas a tratar.
e Justificar y dar instrucciones.

e Modelado.

e Ensayo de conducta.

e Feedback y reforzamiento.

Para complementar el abordaje en entrenamiento de habilidades sociales, se hizo uso
de la técnica de role-play, esta practica consiste en dramatizar situaciones conflictivas que
desafien las capacidades de afrontamiento de la persona, con el fin de ayudar en la
elaboracion de destrezas como la perspectiva social, empatia y comunicacion, asi mismo,
el problema debe plantearse de manera abierta para permitir diversas interpretaciones y
propuestas de solucion (Martin, 1992).

Es asi que, la intervencion de N.N se desarroll6 de la siguiente manera: se prosiguio
saludando a la paciente, preguntando por su estado actual, si estaba practicando las
técnicas de respiracion - distraccion brindadas y novedades desde el Ultimo encuentro, a lo
cual mencioné que en ese momento se mantenia tranquila, aun no podia dormir con
normalidad, pero sentia una pequefia mejora respecto a sus pensamientos, también
menciond que si estaba poniendo en marcha las técnicas de respiracion y distraccion. A su

vez, se recomendd seguir empleando constantemente las estrategias ensefiadas para
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promover una mejora notoria, del mismo modo, se acoté que se continuard trabajando
conjuntamente.

Seguido de esto, se recordd a la paciente que anteriormente habia comentado
problemas para relacionarse en su nuevo entorno, por lo que, se procedio por aplicar la
técnica de entrenamiento en habilidades sociales. Como primer punto se manifesto la
importancia de tener destrezas interpersonales, posterior a ello, se pidi6 identificar una
situacion que genere dificultades, y al mismo tiempo, explicar como la afrontaria, con el fin
de comprender mejor las circunstancias que esta enfrentando. Luego se concedié una
retroalimentacion de la conducta positiva a poner en marcha, se modelo dicho
comportamiento adaptativo y mediante la implementacion de la actividad “roleplay”, se
dramatizé como llevar acabo esta alternativa.

Por ultimo, se proporcion6 feedback de lo realizado, también, se pidié a la evaluada
dar un resumen para conocer si estaba todo esclarecido, al igual, se preguntd si existian
dudas a solventar, a lo cual la paciente manifesté que todo fue entendido, por lo tanto, se
continuo a dar una despedida, agradeciéndole por su colaboracién dentro de terapia.
Finalmente, se puede concluir que la intervencion resultd exitosa debido a que N.N. ha
desarrollado una conducta adaptativa y habilidades de comunicacion adicionales que le
permiten abordar de manera mas efectiva la situacién problemética que ha sido expresada.

e Sesion 8

Planificada con la finalidad de crear un proyecto personal a futuro y crear auto
instrucciones positivas para aumentar la autoestima de la paciente, por ello, se llevé a cabo
un plan de superacién personal, esta actividad busca ampliar las capacidades de
percepcion, pensamiento y accién, promoviendo una actitud proactiva hacia el logro de
metas. Esto conlleva a una mayor motivacion y satisfaccion al alcanzar objetivos personales,
lo que fortalece la autoestima y prepara para superar obstaculos futuros (Franco, 2017).
Para la realizacion de este proyecto podemos guiarnos de lo siguiente, segun Cornejo
(2015), los pasos son los siguientes:

1. Plantear un objetivo claro y concreto.



38

2. Analizar y establecer las tareas que se deben realizar para lograr la meta.
3. Jerarquizar las tareas en el orden en que se deberian realizar.
4. Aplicar las actividades planteadas y evaluar los logros que se vayan consiguiendo.

Seguidamente, se realizé un entrenamiento en auto instrucciones, esta técnica busca
instaurar o modificar el didlogo interno del individuo, cuando lo que se dice a si mismo
interfiere negativamente al cumplimiento de una tarea especifica o dificulta el abordaje
adecuado de una situacion (Ruiz et al., 2012). Para el mismo autor, un programa de
entrenamiento en auto instrucciones debe ser guiado por lo siguiente:

e Identificacion del problema

e Centrar la atencion y profundizar en el problema

e Generar auto instrucciones para hacer frente a diversas situaciones que den
molestia

e Crear auto instrucciones para afrontar un resultado no deseado.

e Proponer auto instrucciones de auto refuerzo hacia logros obtenidos en
alguna situacion, con la finalidad de elevar la motivacion.

Es asi que la presente intervencién se llevé acabo de la siguiente manera: se vio a la
paciente llegar a consulta con una actitud tranquila, algo cansada, pero estaba dispuesta a
participar de la terapia. Por lo cual se prosiguié con el saludo, preguntando por su estado
actual y novedades desde el ultimo encuentro, a lo que la evaluada comentd que estaba
cansada por las tareas dentro del centro de acogida, asi mismo, alin mantenia problemas
para dormir, sin embargo, se presentaban con menos frecuencia debido al uso de las
técnicas aprendidas, por lo que se recomendé continuar con la practica de las mismas.

Asi entonces, se puso en marcha la creacion del plan de superacién personal, se
comenzo por explicar en qué consiste la actividad, hablar un poco de cédmo se percibia a
futuro, cuales eran sus metas a conseguir, obstaculos a superar y si se creia capaz de
afrontarlos. Una vez recolectada dicha informacion y con una meta clara establecida por la

paciente, se fij0 tareas a realizar para lograrla, se jerarquizé las mismas, ademas, se
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propuso ponerlas en marcha y tratar de evaluar los esfuerzos hechos. A continuacion, se
crearon auto instrucciones para aumentar la confianza de la evaluada en los d&mbitos
personal, social y académico, modificando los pensamientos de incapacidad por unos que
inspiren seguridad, se hicieron tarjetas que contenian frases de motivacion, recomendando
auto verbalizarlas cuando sea necesario, asi también, se valido los logros obtenidos hasta
la actualidad, lo que tuvo un impacto positivo en su confianza.

Por ultimo, se dio una retroalimentacion de todo lo abordado dentro de la intervencion,
al igual, se pregunt6 si existian dudas a solventar, a lo cual la paciente manifest6 que todo
fue comprendido, por lo tanto, se continu6 con la despedida, agradeciéndole por su
colaboracién dentro de terapia. Finalmente, la sesién result6 exitosa debido a que N.N pudo
hacer su plan de superacion personal de forma eficiente, también, disefiar auto instrucciones
gue la ayudaron a su autoestima y a su confianza.

e Sesion 9

En esta sesidon se realiz6 con el objetivo de aplicar un post test de reactivos
psicolégicos para valorar la efectividad de la terapia brindada y aportar informacion clave
para complementar la evaluacién psicologica, la cual es una disciplina de la psicologia
cientifica que se encarga de explorar y analizar el comportamiento de un individuo o grupo
de individuos, en los niveles fisioldégico-cognitivo, con la finalidad de detectar, describir,
diagnosticar e intervenir, esto se puede hacer mediante test y técnicas apropiadas segun la
problematica (Aragon, 2004).

Una vez comentando lo anterior, se describe la intervencion, la cual se llevé acabo de
la siguiente manera: se pudo observar a N.N llegar a la reunién mostrando tranquilidad, no
se la veia alterada y parecia estar alegre, ademas se notaba dispuesta y colaborativa. Es
asi que se comenzé por saludar a la paciente, preguntando por novedades, a lo que se
menciond que no habia presentado problemas, pudo estudiar con normalidad, lo que la
mantenia feliz, por esto, se procedié a dar una valoracion positiva a su aportacion. Luego se
explicé que en el presente encuentro se aplicaria nuevamente un test, el cual ya habia sido

presentado anteriormente. La evaluada manifestd estar de acuerdo, por lo tanto, se le dio la
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hoja con el instrumento psicolégico a realizar y lo complet6 sin ningln inconveniente. Para
finalizar se retir6 el test, y se pregunt6 si habia alguna interrogante sobre el mismo o si
gueria comentar algo mas, pero N.N mencion6 que todo estaba bien y no tenia dudas, por
lo que se procedié con la despedida y el agradecimiento por la participacion.
e Sesion 10

En esta intervencion, luego de finalizar el plan terapéutico se realiz6 la sesion de
cierre, la misma que se hizo con el objetivo de conocer novedades y solventar inquietudes.
Es entonces que se la llevo a cabo de la siguiente manera: se inicio por saludar a la paciente
y preguntar por novedades, ella comenté que no habia existido mayor problema, habia
estado practicando las técnicas de respiracion diafragmatica y distraccion “Grounding”, que
ayudaron a disminuir significativamente sus sintomas negativos, menciondé que aun
presentaba cierto sentimiento de ansiedad, sin embargo, se reafirmé que existia un cambio
favorable, por lo que, se animé a seguir poniendo en marcha todo lo aprendido y existié el
comentario de estar dispuesto a brindar ayuda si lo requiere. También, hubo la aclaracion
de que este iba a ser el Ultimo encuentro terapéutico, por lo que, como encargado de la
terapia proporcioné una retroalimentacion de lo abordado a lo largo la intervencién,
asimismo, otorgué tarjetas con informacién clave de las técnicas vistas. Por ultimo, se
menciond que, si existia alguna duda, podia ser resuelta sin problemas, sin embargo, la
evaluada comento que todo estaba claro, habia conseguido entender en gran medida todo
lo trabajado, por lo tanto, dimos paso a la despedida, agradeciéndole por su colaboracién

dentro de terapia.
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A continuacién, se presentan los resultados encontrados dentro del presente caso

clinico relacionado con un Trastorno Adaptativo Mixto con Ansiedad y Depresion, para lo

cual se realizado el andlisis respectivo de los avances del paciente, mediante métodos

cuantitativos y cualitativos.

3.1. Andlisis de resultados cuantitativos

Para conseguir los resultados, se emplearon reactivos psicologicos que fueron

implementados tanto al principio del proceso de evaluacion, como posterior a la

intervencion terapéutica. El propésito fue conocer la eficacia del plan terapéutico aplicado

y determinar si se logré un resultado positivo. A continuacion, se presentan los resultados

obtenidos.

Tabla 5

Resultados de los instrumentos psicolégicos

Instrumentos Resultados test Resultados post —test
psicométricos Puntaje Interpretaciéon Puntaje Interpretacion
Escala de Subescalade Presencia de Subescala de Existencia de
Ansiedad y ansiedad: 6/9 sintomatologia ansiosa ansiedad: 4/9 sintomas de ansiosa
Depresion del moderada. leve.
Goldberg Subescalade Manifiesta sintomas de Subescala de Sintomatologia
depresion: depresion bajos. depresion: 1/9 depresiva baja.
2/9

Nota. En la presente tabla se muestran los resultados de los reactivos psicoldgicos aplicados después

del proceso de intervencion.

De acuerdo a los datos obtenidos con ayuda de los test psicolégicos aplicados, se

puede determinar que, inicialmente en la Escala de Ansiedad y Depresion del Goldberg, la

paciente obtuvo 6 puntos en la subescala de ansiedad, por otro lado, alcanzo 2 puntos en

la subescala de depresion, lo que se interpreta como la presencia de ansiedad moderada y

depresion leve. Posterior a ello, se implementé un post test de la misma escala psicométrica,
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gue arrojé una puntuacion de 3 para la subescala de ansiedad y 1 para la subescala de

depresion, lo que significa ansiedad leve y no presencia sintomatologia depresiva. Estos

datos evidencian una disminucion de lo manifestado al principio del proceso terapéutico.

3.2. Andlisis de resultados cualitativos

De manera conjunta, para el analisis cualitativo, se realizé una ficha de observacion

con el fin de establecer una comparacion de aquellas conductas y aspectos inicialmente

afectados en la paciente, con lo manifestado post tratamiento, de tal manera que para un

mejor entendimiento se muestra detalla en la siguiente tabla.

Tabla 6

Ficha de observacion

Conductas y Evolucion Observacién o
aspectos con Se mantuvo, es Cambio Se extinguié o razén
afectacién decir no hubo Parcialmente se modifico
inicial cambio
Problemas para X Al inicio de la
conciliar el intervencion se
suefio. manifestaron
problemas de
insomnio con
frecuencia diaria,

luego de la terapia
brindada esto se
redujo
considerablemente,
presentandose por
los menos 3 veces
a la semana. La
razén de que el
problema no se
extinga en su
totalidad se da por
permanecer
internada en el

centro de acogida y
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Presencia
pensamientos
negativos

rumiaciones.

Sensacion
ansiedad,
nerviosismo,
palpitaciones,

agitacion.

de

y

de

no conocer con
seguridad su fecha
de egreso.

Al principio la
evaluada presentd
algunos
pensamientos
negativos
relacionados con la
salud de su familia,
relacion con sus
amigos y futuro. Sin
embargo, los
mismos no se
lograron  extinguir
por completo
debido a que aun
permanece en el

centro de acogida.

Al comienzo, la
paciente manifesto
ansiedad, la cual
era recurrente 'y
generaba

molestias, después
de las sesiones
psicolégicas se
evidencié una
reduccién en gran
medida de dicho
sintoma. Aun asi,
parte del malestar
se ha mantenido
por seguir
internada en el
albergue y no tener
conocimiento  de
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Tristeza y llanto
al pensar en la
salud de abuela

materna.

Dificultad  para

concentrarse.

Conflictos para
relacionarse con
las nifias del
centro de

acogida.

cuando saldra del
centro de acogida.

En un principio la
paciente manifestd
tener pensamientos
negativos con
respecto a la salud
de su abuela
materna, con ayuda
de la terapia, se
logré reestructurar
el pensamiento
catastrofista y
consiguiendo una
perspectiva  mas
positiva sobre el
pronéstico de su

abuela materna.

Inicialmente  este
problema para
concentrarse

dificultd mantener
la atencién en sus
estudios, luego de
la intervencién esta
dificultad se redujo
en gran medida, lo
que permitié que la
paciente continue
estudiando con

normalidad.

Al comienzo la
paciente mostraba
reacciones
alteradas e
impulsivas

detonados por los
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comentarios y
actitudes de las
nifias del centro,
después de Ia
intervencion, la
paciente adopto
una actitud mas
flexible y resiliente
ante dichas

situaciones.

Nota. Esta tabla representa la ficha de observacion sobre las conductas aversivas de la paciente.

Con respecto a lo expuesto en la anterior tabla, se puede interpretar lo siguiente: Al
inicio del proceso psicoldgico la paciente comenté tener dificultades para conciliar el
suefio, los mismos que se mostraban casi a diario, luego de la intervencion esto se redujo
considerablemente, con una presencia de por lo menos 3 veces a la semana, la razén de
gue el comportamiento no se haya extinguido en su totalidad es mantenerse aun internada
en el centro de acogida y no conocer con certeza cuando saldra.

Por otro lado, se manifesto la presencia de pensamientos y rumiaciones, las cuales
al comienzo fueron recurrentes e intensas, después de brindar la terapia psicologica
mediante la aplicacién de reestructuracion cognitiva, se consiguié obtener una perspectiva
mas adaptativa de las cogniciones problema, lo que disminuyd significativamente el
malestar, sin embargo, este se ha mantenido por el mismo hecho de mantenerse en el
albergue.

Al igual, antes de la aplicacion del plan terapéutico existi6 presencia de
sintomatologia ansiosa que afectaban negativamente a la usuaria, la misma era recurrente
y aportaban molestias, impidiéndole sentirse relajada, descansar con normalidad y realizar
de forma regular sus actividades diarias. posterior a la implementacién de técnicas de
respiracion, distraccion y reestructuracién cognitiva se evidencié un decremento de esta
problematica. Aun asi, no se pudo erradicar por completo el malestar, esto debido a seguir
internada en el albergue, estar expuestas a situaciones diferentes a las de su entorno pre

confinamiento y no tener conocimiento de cuando saldra del centro de acogida.
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Asi mismo, la paciente al principio mencioné que le afligia no conocer sobre la salud
de su abuela materna, esta situacioén producia preocupacion, tristezay a veces llanto, sin
embargo, mediante el cuestionamiento socratico, se consiguié cambiar esta distorsion
catastrofista por una cognicion mas favorable que suponia una perspectiva positiva y
esperanzadora sobre el prondstico de su familiar. Por otro parte, comenté que mantenia
dificultades para concentrarse, las cuales antes de la intervencién no permitian una atencién
fija y continua en sus estudios, luego del abordaje y debido a la reestructuracion de sus
cogniciones errores, surgieron cambios atenuantes ante esta dificultad, lo que favorecio a la
estabilizacion de su capacidad de concentracion y facilito la focalizacién en sus estudios.

También, se revelaron conflictos para relacionarse con las nifias del centro de
acogida, aunque no eran recurrentes, de vez en cuando habia comentarios que detonaban
una reaccion alterada e impulsiva por parte de la evaluada, ya que no sabia como afrontar
de manera adecuada estas situaciones, es asi que, mediante el entrenamiento en
habilidades sociales y posterior a ello, se consiguié adoptar una postura flexible ante las

criticas y actitudes de su nuevo circulo social.
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Discusion

La finalidad del presente trabajo es proporcionar una vision detallada del proceso de
evaluacion, diagnostico y tratamiento en una paciente perteneciente a un centro de acogida,
diagnosticada con trastorno de adaptacion mixto ansioso depresivo F43.22. Suérez et al.,
(2011), indica que esta alteracion es un estado de malestar subjetivo, que se hace notorio
mediante sintomas emocionales o conductuales como respuesta a un evento estresante de
caracter psicosocial, el cual desborda las capacidades de afrontamiento del individuo y, por
tanto, altera el desarrollo vital, generando cambios en la doliente.

Asi mismo, la CIE-10, refiere que la sintomatologia presente puede ser variada entre
manifestaciones de ansiedad y depresion como preocupaciones, ansiedad, insomnio,
problemas de concentracion, tristeza, estos sintomas deben aparecer en el mes posterior a
la exposicién de un nuevo estresor psicosocial, al igual, sefiala que se puede considerar la
presencia de un trastorno de adaptacion mixto con ansiedad y depresion cuando los
sintomas no son lo suficientemente intensos y/o autonomos para ser diagnosticados de
manera independiente o como un trastorno mixto ansioso depresivo (OMS, 1994).

Segun lo mencionado anteriormente, se puede comentar que, en el presente caso,
dentro del proceso terapéutico, la paciente mostré manifestaciones acordes con lo propuesto
en la CIE-10, tales fueron: pensamientos negativos, rumiaciones, agitaciones,
preocupaciones, ansiedad, insomnio, problemas de concentracién, tristeza y a veces llanto.
De igual manera, Castafieda (2020), en su intervencion a un paciente diagnosticado con un
trastorno similar al expuesto, pudo detectar sintomatologia idéntica a la reconocida dentro
del presente caso, lo que demuestra la relacién entre las manifestaciones y la valoracion
realizada a N.N.

Por otro lado, en cuanto a los cambios que se pudieron presenciar en la paciente a lo
largo de la terapia psicoldgica, se pueden comentar que, de acuerdo a la Escala de Ansiedad
y Depresion de Goldberg, la evaluada consiguié un cambio en su malestar, pasando de

ansiedad moderada a leve, adicional a ello, los resultados de la subescala de depresion
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indicaron manifestaciones leves, que se mantuvieron constantes desde el inicio de la
evaluacion hasta el final de la misma.

Ademas de lo mencionado, existieron cambios en sus conductas problema
relacionadas a sus sintomas, en donde se detallan los siguientes: sus problemas de suefio
pasaron de ser diarios a presentarse por lo menos tres veces a la semana; la sensacion de
ansiedad, pensamientos negativos y rumiaciones que la inicio eran intensos, disminuyeron
considerablemente; la distorsién catastrofista asociada la salud de su abuela materna
cambi6 por una cognicion positiva y esperanzadora; la dificultad para concentrarse que al
principio impedian enfocarse en el &mbito académico se redujo, permitiendo continuar con
sus estudios normalmente; y por ultimo, las respuestas alteradas e impulsivas generadas
por conflictos con las nifias del centro, se modificaron por reacciones flexibles ante dichas
situaciones, sin embargo, se debe tener en cuenta que algunas dificultades no se
extinguieron en su totalidad, esto debido a que la paciente aun sigue internada en el centro
de acogida.

De igual forma, los resultados obtenidos se relacionan con los hallazgos de Martinez
(2023), la cual, en su investigacion, llevada a cabo en una paciente de 15 afios con un
trastorno de adaptacién mixto con énfasis en reaccion depresiva, menciona haber alcanzado
efectos satisfactorios mediante su intervencion, sefalando cambios beneficiosos en su
paciente. Esto indicaria que la presente terapia impartida a N.N fue bien adaptada para su
caso, alcanzando la meta de mejorar y reducir su malestar.

Para la evaluacion del paciente se emplearon técnicas complementarias como la
entrevista psicoldgica, la cual, Aguila et al. (2022), recalca la importancia de la misma con el
fin de obtener datos diagndsticos y tipicos de la alteracion, comprensién del estado de salud
y subjetividad de la situacion, capacidades y recursos para afrontar el malestar, etc. Ademas,
se suma la observacion, la cual, para Lépez et al. (2019), desempefia una funcién esencial
en la recopilaciéon de informacion relevante sobre sintomas y conductas fundamentales que

facilitan el proceso psicologico.
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Asi también, se implement6 la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, la misma
gue aporto con cifras importantes para detectar el trastorno que afectaba a la paciente, y la
cual resulto de utilidad en el estudio de Andreo et al. (2020), en donde se demuestra la
practicidad que tiene la escala para identificar signos y sintomas de ansiedad y depresién
en entornos de atencion primaria y en estudios epidemiolégicos. Al igual, Gutiérrez et al.
(2019), en su estudio a una muestra de adolescentes comprendidos en edades 17 a 21
afios, comprueba la efectividad y validez del instrumento psicolégico en esta poblacion,
sefialando un 0.86 alfa de Cronbach y la correlacion item-factor fue de 0.28 para la subescala
de ansiedad y 0.35 para la subescala de depresion.

En cuanto al modelo utilizado para llevar a cabo la intervencién, se opt6 por un modelo
centrado en cognitivo conductual con mindfulness. El enfoque cognitivo conductual se basa
en un conjunto de técnicas conductuales, verbales y emocionales, que sirven para
intervencion y modificacion de pensamientos alterados, promoviendo una funcién cognitiva
mucho mas adaptativa, asi mismo, este modelo terapéutico se caracteriza por ser un
proceso activo, directivo, estructurado y de tiempo limitado (Gonzéalez et al., 2017). Por otro
lado, el mindfulness es una herramienta que permite enfocar la conciencia en la realidad del
momento presente, esto mediante el aprendizaje de la asimilacion de los pensamientos y
las sensaciones, sin permitir que el individuo ejerza algun tipo de juicio e interpretacion sobre
los mismo (Mona et al., 2018).

Segun la literatura, este tipo de abordaje psicolégico ha sido favorable en
intervenciones similares a la expuesta en este caso clinico, brindando resultados
prometedores en la resolucién de la sintomatologia problema. Para apoyar esto, se puede
mencionar a Herrero y Cano (2010), quienes exponen un caso similar sobre una paciente
mujer de 19 afios con un diagndstico de trastorno de adaptacion con reaccion ansiosa, en
donde luego de haber aplicado una intervencién enfocada en terapia cognitivo conductual,
se reveld que los sintomas relacionados con ansiedad se redujeron notoriamente,

favoreciendo a un estado emocional mas adaptativo.
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Asimismo, Arias (2019), muestra su intervencion a una adolescente de 15 afios, la
cual presenta un trastorno de adaptacion con reaccion depresiva, en donde, expone que,
mediante un tratamiento de activacion conductual, el mismo que mantiene el enfoque
cognitivo conductual, consiguié reducir la sintomatologia depresiva considerablemente,
aunque menciond que algunas manifestaciones no se extinguieron por completo debido a
estar internado en una casa de acogida.

De igual manera, Veytia (2016), en su estudio sobre 930 participantes de 14 a 18 afos,
gue presentaban sintomas depresivos, aplicé una intervencion basada en mindfulness que
resulto favorable, ya que se redujo el malestar manifestado en los estudiantes. Ademas,
Mon& (2018), realiz6 una revision sobre el trastorno de ansiedad en adolescentes
latinoamericanos y espafioles de 14 a 18 afios, en donde encontré que, el mindfulness
resulta ser un tratamiento importante para disminuir esta problematica. Por lo tanto, se
puede mencionar que el modelo escogido ha resultado acorde para obtener una evoluciéon
positiva en la paciente, siendo este mismo, apoyado por la bibliografia.

Por otra parte, dentro de la intervencion se plantearon algunos objetivos terapéuticos,
los cuales fueron importantes en la orientacion y planteamiento de la propuesta terapéutica,
es asi que, para un mayor conocimiento, se procede a sefalar los principales en este caso:
Primero, se procedié a implementar técnicas de relajacion y distraccion para reducir
sintomas de ansiedad y estrés; para cumplir con este propésito se utilizé la técnica de
respiracion diafragmaética y la técnica de distraccion "Grounding”.

En cuanto a las estrategias utilizadas, el estudio de Dominguez et al. (2017), en su
abordaje a un paciente varén de 38 afios con trastorno de adaptacién con ansiedad,
comenta haber logrado una reduccién considerable de la sintomatologia ansiosa mediante
la practica de respiracion diafragmatica, sefiala que la técnica aporté a obtener cambios
positivos en su evaluado, y asimismo, menciona la importancia de brindar al doliente
herramientas que lo ayudan a afrontar su malestar, ya que lo vuelve parte activa del proceso.

Es asi que, lo expuesto apoya positivamente el uso de la técnica de respiracion
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implementada, por lo que, el brindar esta estrategia a la evaluada fue favorable para
impulsar su disminucion del malestar diagnosticado.

De igual manera, con respecto a la técnica de distraccion, Paulink et al. (2022), aplicé
la técnica Grounding a 12 pacientes de un centro psicoldgico, los cuales vivieron un evento
traumatico; el autor menciona que la estrategia resulté favorable para poder reconectar a la
persona en el presente por medio de estimulos sensoriales y asi evitar disociaciones por
pensamientos rumiantes. Por lo tanto, segun lo manifestado, se demuestra lo Util que resulto
aplicar el Grounding como método de distraccién para la reduccion de sintomatologia
ansiosa en la usuaria del presente estudio.

Como segundo punto, se traté de fortalecer habilidades sociales y de afrontamiento
con el fin de aumentar la capacidad para solucionar problemas y la comunicacién asertiva
con su medio social; para lograr englobar este objetivo, se implementd técnicas que
promueven el asertividad, como, el entrenamiento en resolucibn de problemas y
entrenamiento en habilidades sociales. Para apoyar lo mencionado, Castafieda (2020), en
su intervencion a una paciente de 52 afos, la cual presenta un trastorno de adaptacién con
sintomas depresivos, indica que mediante la técnica de entrenamiento de resolucién de
problemas y en habilidades sociales, consiguio tomar la decision de dejar su relacién dafiina
y optar por un trabajo acorde a sus capacidades, mejorando asi su economia, asimismo,
logro adquirir nuevas habilidades sociales, con las cuales se pudo desenvolver con mayor
facilidad y placidamente en su entorno, todo lo comentado resulto beneficioso para la
disminucion de la sintomatologia depresiva y preocupaciones. Es asi que, los resultados
expuestos por el autor anteriormente citado, son igual de favorables a los mencionados en
este estudio de caso, por lo que, se corrobora que estas estrategias son eficaces al momento
de encontrar alternativas a situaciones problema o conflictivas, ademas, el entrenamiento
en habilidades sociales es prometedor para un mejor desenvolvimiento social y asertividad.

Luego, como tercer punto, se intentd reducir la sintomatologia ansiosa y los
pensamientos distorsionados, los mismos que detonan malestar en la paciente; esta

problematica se abordé mediante reestructuracién cognitiva, en donde se aplico la técnica
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de dialogo socrético. Con la finalidad de sustentar esta técnica, se menciona a Ubillus
(2020), quien en su estudio a una paciente de 17 afios que presentd un trastorno de
adaptacion con reaccion depresiva por cambios fisicos y sociales, hace uso del didlogo
socratico, al igual, comenta que mediante esta estrategia logré reducir la intensidad de las
emociones causadas por pensamientos erréneos, promoviendo la modificacion de
conductas inadecuadas. Estos resultados mantienen relacion con los obtenidos en el
tratamiento, ya que, de igual manera, se obtuvo un mayor bienestar mental en la evaluada
luego de alterar sus cogniciones erréneas, las cuales se renovaron por creencias flexibles y
ajustadas a la realidad, lo que demuestra que el dialogo socratico es efectivo para estos
casos.

Por dltimo, se propuso mejorar la autoestima de la paciente mediante la estimulacién
de confianza y proyeccion a futuro; para lo cual, las técnicas de auto instrucciones y proyecto
de superacién personal, resultaron utiles, cumpliendo en gran medida su finalidad. Para
respaldar estas estrategias, Lopez (2022), implemento una terapia cognitivo conductual a
17 pacientes de un centro psicolégico con sintomatologia de ansiedad y depresion, asi
entonces, el autor comenta que resulté provechoso utilizar la técnica de auto instrucciones,
ya que con ello, logr6 modificar las auto verbalizaciones, deteniendo pensamientos
automaticos y reestructurando cogniciones que interfieren en las actividades diarias, todo
esto aumento de los niveles de autoestima en las personas, asi como la satisfaccién con la
vida y relaciones intrafamiliares. Por lo tanto, los alcances del estudio de Lopez se relacionan
con los conseguidos en las sesiones aplicadas, ya que, mediante la implementacion de auto
instrucciones se logré obtener una perspectiva positiva sobre las capacidades y habilidades
de la usuaria, lo que mejoré su confianza y seguridad e impulso su autoestima.

Asimismo, Valladiego y Diaz (2019) en su investigacion cualitativa realizada sobre una
muestra de 51 estudiantes adolescentes de edades entre los 15 a 20 afios, encontraron la
relevancia que tiene la creacion de un proyecto de superacion personal para el aumento de
expectativas de vida y estimulacion de competencias afectivas — cognitivas, las cuales

incrementan la motivacion en actividades para el alcance de sus metas, fortalece su
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proyeccion a futuro y favorece a un desarrollo personal a nivel integral en el participante. Lo
mencionado apoya lo obtenido en la terapia, ya que mediante esta estrategia se pudo aclarar
las metas que desea conseguir la paciente, asi también, se plante6 los pasos para lograr
sus objetivos, lo que promovié su motivacion y una perspectiva positiva sobre sus
habilidades.

En resumen, se puede demostrar segun la literatura y lo conseguido en el presente
caso, que la intervencion psicolégica mediante un modelo cognitivo conductual, haciendo
uso de técnicas como respiracion, distraccion, reestructuracion cognitiva, auto instrucciones,
proyecto de superacion personal y entrenamiento en resolucién de problemas y habilidades
sociales; es eficaz en un paciente con trastorno adaptativo con reaccion mixta de ansiedad
y depresion, ya que, se utilizan estrategias acordes para la reduccién de esta sintomatologia
ansioso depresiva las cuales han sido (tiles y practicas en los estudios expuestos
anteriormente, ademas, de acuerdo a la CIE-10, este trastorno se presenta con menor
intensidad, lo que resalta la CIE-10, beneficia a un prondstico favorable para la doliente.

Asimismo, dentro de esta terapia se resalta al dialogo socratico como una técnica
significativa, debido a que aporto a la reestructuracion de cogniciones distorsionados que
solo intensificaban el malestar en la evaluada, de igual manera, en las sesiones
implementadas cumplié una funciona de liberacion emocional, ya que la paciente expresaba
sus pensamientos y sentimientos libremente, lo que aportaba a la reduccion de su carga
emocional negativa. De esta manera, Francisco y Sanz (2015) resaltan al didlogo socratico
con una de las técnicas mas eficaces en una intervencién con enfoque cognitivo conductual,
brindando resultados idéneos en el abordaje de trastorno depresivos y ansiosos, por lo tanto,
esto corroboraria la utilidad de la estrategia.

En cuanto a las limitaciones, se encontraron algunos obstaculos los cuales se pueden
tener en consideracion para estudios posteriores. Es asi que, se puede manifestar que la
informacion bibliografica relacionada al trastorno adaptativo resulta reducida, ya que no hay
muchos autores que hayan hecho investigaciones sobre esta tematica, lo que dificulta la

correlacion de los hallazgos de la intervencion con la literatura moderna. Asi también, en
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pacientes con un proceso legal vigente por presunto abuso sexual e internadas en un centro
de acogida, puede existir delimitaciones en la evaluacion psicologica, lo que daria como
resultado, la omision de posibles factores importantes para el tratamiento terapéutico.

Ademas, en dichos albergues, pueden presentarse limitantes al momento de trabajar,
esto debido a que las usuarias suelen cumplir con actividades planificadas o realizacion de
otras labores de apoyo al centro, lo que interfiere en el flujo del horario planteado, por lo
tanto, se considera que espacio no es oportuno para poder llevar a cabo una labor
terapéutica. Es entonces que, se recomienda indagar mas en casos de trastorno adaptativo
para una expansion de la literatura en este tipo de intervenciones que apoyen a brindar un
mejor tratamiento psicoldgico a pacientes que padecen de esta patologia, asimismo, se
recomienda planificar cuidadosamente las intervenciones psicolégicas para asegurar que se
ajusten a los horarios establecidos por el centro.

Por lo mencionado, se puede sefialar que el propdsito de este trabajo fue brindar una
vision sobre una intervencion psicoldgica implementada a una paciente de 17 afios internada
en un centro de acogida, que presenta un de trastorno adaptativo con reaccion mixta ansioso
depresiva, aportando asi con este caso, a evidenciar la eficacia del modelo cognitivo
conductual para el abordaje de esta patologia, de igual manera, se ayuda a confirmar la
funcionalidad de las técnicas aplicadas que, al relacionarlas con la bibliografia existente, se
logra demostrar su utilidad para la reduccién este malestar, y asimismo, se intenta otorgar
una perspectiva diferente sobre este trastorno que contribuya a futuras investigaciones

sobre el tema.
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Conclusiones

El proceso de evaluacion demostro que la entrevista psicoldgica, la observacion clinica
y la implementacién de instrumentos como la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg,
resultaron beneficiosos al momento de obtener informacion oportuna sobre la adolescente,
la cual permitié identificar la predominancia de sintomatologia ansioso depresiva y fue (til al
momento de plantear el diagnéstico de Trastorno de Adaptacién con Reaccién Mixta de
Ansiedad y Depresion F43.22.

De acuerdo al modelo utilizado, se concluye que el enfoque cognitivo conductual con
mindfulness resulté efectivo para el abordaje de este trastorno de adaptacién con reaccion
mixta ansioso depresiva, debido a que logré abarcar la mayor parte de necesidades de la
consultante y ayud6 a disminuir la sintomatologia manifestada dentro de terapia. Asimismo,
este modelo cuenta con el respaldo de la literatura, la cual detalla su eficacia en la reduccién
significativa de estos malestares.

En relacién con el plan psicoterapéutico aplicado, se concluye que la propuesta
produjo resultados positivos en la reduccion del malestar de la paciente, dado que, se
utilizaron técnicas adecuadas para la intervencion en este trastorno, respaldadas por la
literatura, las mismas gque ayudaron en la disminucién de los pensamientos distorsionados
y la modificacion de las conductas desadaptativas, esto permitié lograr cambios significativos
en su estado emocional, afectivo y fisiol6gico, asi como en sus contextos personales,

sociales y académicos.
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Recomendaciones

Se sugiere implementar instrumentos y técnicas de evaluacion actualizadas, validados
y confiables, que sean apoyadas por la bibliografia, con la finalidad de agilitar los procesos
evaluativos sin comprometer la calidad de los mismos. Ademas, se recomienda aplicar
instrumentos psicoldgicos adicionales que permitan obtener datos cuantitativos, los mismos
gue ayuden a descartar hipétesis sobre el malestar de la paciente. Esto con la finalidad, de
lograr un 6ptimo reconocimiento de la sintomatologia de la paciente, obteniendo informacién
Gtil para el proceso terapéutico.

En cuanto al modelo cognitivo conductual, se recomienda que para futuras
intervenciones se siga implementando este enfoque, ya que resulté altamente efectivo en la
intervencion de la paciente con sintomatologia ansioso depresiva debido a un trastorno
adaptativo, de igual manera, este tipo de terapia mantiene una sustentacién bibliografica
bastante amplia en donde sefalan la eficacia del mismo. Sin embargo, para este tipo de
paciente, se considera implementar terapias familiares, con el fin de potenciar la atencion
individualizada mediante la mejora del sistema familiar, el cual, de acuerdo a lo comentado
en las sesiones, se interpreté como disfuncional.

Por ultimo, se recomienda iniciar un nuevo proceso terapéutico, el cual aborde el
presunto abuso sexual de la paciente, debido a que este tema no formo parte de la
intervencion psicoldgica por limitaciones legales y del centro de acogida. La finalidad de esta
propuesta se centra en evaluar y reconocer posible sintomatologia asociada a esta
complicada situacion, asimismo, tratar trastornos mentales no diagnosticados que estén
impidiendo su recuperacién y generando malestar en la paciente; todo esto en beneficio del

bienestar de N.N.
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