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Resumen: Se presenta la intervencion en el caso de un adolescente de 15 afios con trastorno
depresivo mayor leve. El objetivo fue analizar los efectos de un tratamiento basado en la
terapia racional emotivo conductual, activacién conductual y estrategias para la mejora de la
interaccién padre-hijo, con el propésito de reducir sintomatologia depresiva. La evaluacién
se realiz6 mediante el Inventario de Depresién de Beck (BDI-1I), Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) y el Test de Creencias Irracionales de Ellis. Los resultados indicaron una
disminucién de la sintomatologia depresiva y un aumento de respuestas incompatibles con
el comportamiento depresivo.

Palabras clave: trastorno depresivo mayor, Terapia Racional Emotiva Conductual, Terapia
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Abstract: The intervention in the case of a 15-year-old adolescent with mild major depres-
sive disorder is presented. The objective was to analyze the effects of a treatment based
on rational emotional behavioral therapy, behavioral activation, and strategies to improve
parent-child interaction, with the purpose of reducing depressive symptoms. The evaluation
was carried out using the Beck Depression Inventory (BDI-II), the Beck Anxiety Inventory
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2 INTERVENCION TCC CON UN ADOLESCENTE CON DEPRESION MAYOR

(BAI) and the Ellis Test of Irrational Beliefs. The results indicated a decrease in depressive
symptoms and an increase in responses incompatible with depressive behavior.

Keywords: major depressive disorder, Rational Emotive Behavioral Therapy, Behavioral Ac-
tivation Therapy, parenting skills

La adolescencia es un periodo de crecimiento que se inicia entre los 10 y 13 afios, y puede extenderse hasta
los 21 afios, ocurren cambios 1) sexuales, que se manifiestan interna y externamente, donde regularmente al
pasar a la adolescencia tardia, las personas pueden experimentar una mayor comodidad con su cuerpo, y 2)
psicologicos, que contribuyen a la madurez, tales como la construccién de identidad, preocupacién por su fu-
turo, independencia de los padres y necesidad de pertenencia y aceptacion de sus pares tanto en grupos como
de forma individual (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021).

Castro et al. (2022) sefialan que los tipos de crianza son capaces de explicar la sintomatologia depresiva en
los adolescentes, entre los que se encuentran los estilos sobreprotector, autoritario e indulgente. Asi, dicha sin-
tomatologia ocurre especialmente cuando los adolescentes perciben un estilo parental que se caracteriza por la
escasa atencion a sus necesidades, actitudes controladoras hacia sus conductas y reglas rigidas por parte de los
padres (Ramirez- Cajan y Diaz-Gervasi, 2017).

Tomando en cuenta lo anterior se ha recomendado la atencién psicoldgica al representar un riesgo para la
salud mental, de ahi que se enfatice el fomento de competencias para la parentalidad positiva mediante progra-
mas de educacidn parental, en este caso, existe evidencia que programas de segunda generacién promueven la
calidad de la interaccién padres-hijos durante las actividades cotidianas con el fin de facilitar la sensibilidad pa-
rental, el empleo de limites adecuados, la empatia ante las necesidades de los hijos, entre otros (Martin-Quin-
tana et al., 2009). Dentro del contexto terapéutico es crucial que el profesional de la salud conozca el ambiente
donde se desarrollan los adolescentes porque atin siguen siendo dependientes de sus adultos cuidadores para
cubrir sus necesidades fisicas, emocionales y psicoldgicas, y a partir de estas interacciones, ya sean positivas
0 negativas, configuran su mundo interior dando sentido a las interacciones que establecen con el exterior
(Gregory et al., 2020; Lo y Wong, 2020). La terapia estratégico estructural demuestra cémo las interacciones
padre/madre- hijo que se establecen de manera repetitiva dan origen y mantienen la problemaética (Haley, 1991;
Minuchin, 2003; Papp, 2010).

Respecto a la intervencion, los tratamientos de la depresion que segin la Sociedad de Psicologia Clinica
(Divisién 12 de la American Psychological Association — APA), tienen mejor evidencia de investigacion se
encuentran la Terapia Cognitiva y la Activacion conductual. La terapia cognitiva (TC) se caracteriza por ser un
proceso activo, directivo, bien estructurado y de tiempo limitado que trata con diversas alteraciones psiquidtri-
cas como la ansiedad, la depresion, el estrés, fobias, etc. (Beck, 1976). Su supuesto tedrico estd basado en que
la conducta de la persona estd modulada en gran porcentaje por su capacidad de concebir al mundo. Para Riso
(2006) las perturbaciones psicoldgicas tienen un comin denominador llamado distorsiones del pensamiento,
que tiene influencia notoria en las emociones y el comportamiento de las personas.

En este sentido, son varias las investigaciones que demuestran la eficacia de la TC para la depresién mos-
trando la utilidad de técnicas cognitivas como la reestructuracién cognitiva, el didlogo socratico y una combi-
nacioén adecuada con la psicoeducacion, el entrenamiento en resolucién de problemas, entre otras estrategias
(Antén-Mendrguez et al., 2016; Berrio, 2019; Dunn et al., 2012; Herskovic y Matamala, 2020). La terapia
racional emotiva conductual (Ellis y Grieger, 1990) sefiala que es de vital importancia ayudar a las personas a
pensar racionalmente, sentir de forma apropiada y a actuar funcionalmente con el fin de lograr la meta de vivir
mds tiempo y con felicidad. En esta forma, enfatiza que las cogniciones irracionales juegan un rol fundamental
al influir en las percepciones e interpretaciones de los eventos que en primera instancia funcionan como acti-
vadores, y que durante la transaccién provocan respuestas directas que no son saludables para las personas, en
este caso, las emociones y las conductas.

Revista Clinica Contempordnea (2023), 14, e21, 1-14 © 2023 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2023a17

ALiciA HERNANDEZ MoNTANO 1, MONIcA REYNA MARTINEZ] Y JOSE GONZALEZ TOVAR 1 3

La Activacion Conductual (AC) fue desarrollada a partir de los estudios y modelo explicativo de Lewinsohn
y Graf (1973), quienes conceptualizan la depresiéon como la falta de contingencia entre respuestas saludables
de la persona y el reforzamiento positivo de estas que conduce a los sentimientos de tristeza, desesperanza e
incapacidad tipicos de la depresion, teniendo en consideracion que la conducta se sostiene a partir de reforza-
mientos. Barraca (2015) menciona que el objetivo de la AC es activar determinadas conductas para reestable-
cer el contacto con el refuerzo positivo y aumentar la gratificacién. El objetivo principal de la programacion
de actividades no es la reduccién del malestar emocional, sino enfatizar la sensacién a corto y largo plazo
de control apetitivo para lograr la modificaciéon y aumento de respuestas alternativas e incompatibles con el
comportamiento depresivo tanto publicas como privadas, la experiencia emocional y cognitiva y la calidad de
vida (Genise, 2020; Gonzdlez-Terrazas y Campos Aguilera, 2021; Martell et al., 2013). Entre los componentes
que se han incluido en los tratamientos AC se encuentran la recuperacion de tareas abandonadas, el replan-
teamiento de nuevos objetivos vitales, extincion de conductas de evitacidn y la recuperacion de obligaciones
domésticas, laborales y sociales (Barraca, 2010; Coto-Lesmes et al., 2020).

Bajo este orden de ideas el propdsito de esta investigacion fue disefiar e implementar un tratamiento basado
en la terapia racional emotivo conductual, activacidon conductual y estrategias para la mejora de la interaccién
padre-hijo, con el propdsito de reducir sintomatologia depresiva y reforzar comportamientos positivos que
permitan a un adolescente afrontar favorablemente sus actividades cotidianas.

Método

Consideraciones éticas

La presente intervencion se realizé bajo principios éticos que son considerados dentro de las investigaciones en
psicologia en poblacién mexicana (Sociedad Mexicana de Psicologia [SMP], 2009), por lo que se informé de ma-
nera verbal el objetivo del estudio solicitando por escrito el consentimiento informado para garantizar que ningiin
participante fue involucrado sin saberlo, ademds, se comunic6 el cardcter confidencial respetando la integridad,
justicia, equidad, respeto y defensa de los derechos humanos. Asimismo, se tomaron en cuenta los principios de
la Declaracién de Helsinki (2008, citado en Mazzanti, 2011), respecto a la primacia del bienestar de los seres
humanos sobre los intereses de la ciencia y la sociedad, y el beneficio de la investigacion para los participantes.

Diseiio

Se trata de una intervencion clinica que fue disefiada bajo el paradigma de investigacién de estudio de
caso con metodologia ABA con enfoque mixto. En la primera fase, conocida como baseline se establece la
linea base del comportamiento de la persona, es decir, se identifican la sintomatologia clinica y estrategias de
afrontamiento. La segunda fase es dedicada a la intervencion, en la cual se registran los datos para evaluar la
efectividad de la técnica de modificacion de conducta o cognicién previamente determinada. Por dltimo, en la
fase post-intervencion se registra el comportamiento de la persona una vez mds. La comparacién de las fases A
y B ofrece evidencia empirica y sirve para determinar si la intervencion fue efectiva y si los objetivos fueron
alcanzados (Ato et al., 2013; Kazdin, 2011).

Identificacion del paciente
Fabidn (nombre ficticio) es un adolescente de 15 afios de edad, que cursa tercer afio de secundaria en una

institucion privada de la ciudad de Saltillo, Coahuila, México. Es hijo tnico y vive con su padre, su madre
fallecié de céncer cuando éste tenia 9 afios de edad.
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Antonio (nombre ficticio) es el padre del nifio con 43 afios de edad, posee un negocio propio de venta de
materias primas en un horario que limita el tiempo de convivencia con su hijo. No tiene ninguna otra aficién
mads que trabajar y desde el fallecimiento de su esposa no ha tenido pareja.

Motivo de consulta

Fabian fue llevado a consulta por su padre a peticion de la psicéloga de la escuela. Refiere que en més de
una ocasion se ha puesto muy nervioso ante la presentacién de exdmenes, le cuesta mucho trabajo estudiar
y realizar tareas, lo que ha derivado en bajas calificaciones. Desde hace dos meses previos a la intervencién
que no asiste a los entrenamientos de ftitbol, lo que también repercute en su evaluacion escolar.

Historia del problema

Refiere que cuando su madre fallecié lo que més resinti6 fue la ausencia de su padre por cuestiones labora-
les, recuerda que lo veia sélo por la tarde noche, y esto lo hacia sentir triste y solo. Una tia fue la que apoyé
en su cuidado y estar rodeado de sus primos le ayudé a tener una buena infancia.

Describe a su madre como una persona amorosa, juguetona y paciente, estar a su lado le hacia sentirse
feliz, cuando enfermé extrafiaba su presencia, considera que es la época en la que su padre estuvo mds cerca
de él tratando de consolarlo. Cuando fallece la madre, la figura de la tia (hermana de la madre) fue crucial,
su interaccion permitié construir un vinculo seguro y cdlido, €l la describe como una de las personas més
importantes de su vida. En aquellos tiempos era la encargada de cuidarlo después de la salida de la escuela,
apoyarlo en las tareas académicas y de consolarlo en momentos de tristeza, lo que sugiere que es una figura
con quien ha establecido un vinculo afectivo, sélido y disponible en los momentos de estrés, condiciéon que
pudo facilitar en Fabidn la integracién de la muerte de la madre. En la actualidad, aun recurre a ella, pero
con menor frecuencia porque ya no pasa las tardes en su casa por consenso parental, ante lo cual €l estuvo
de acuerdo. Por su parte, el padre actualmente trabaja y cubre sus necesidades mds instrumentales, es una
figura interesada en el bienestar de su hijo, pero con problemas para aproximarse emocionalmente, lo que
dificulta el acercamiento de Fabian. En otras palabras, la tia representa una figura vincular que le da so-
porte emocional, en cambio el vinculo con el padre se caracteriza por la falta de sensibilidad a las sefiales
emocionales y habilidades para responder ante el estrés de su hijo. La interaccion se ha distinguido por la
inhibicion de la expresidn de las emociones del hijo, reduciendo la posibilidad de contar con una figura que
le ayude a regularse en momentos de tristeza y conduciendo a construir una visién negativa de si mismo
(Garrido-Rojas, 2006).

Indica que sus problemas comenzaron en segundo de secundaria cuando sus calificaciones bajaron y su
padre se volvié mds estricto, refirié que le condicionaba las salidas y el celular con sus notas. Comenta
que éste siempre ha sido muy exigente y se preocupa demasiado por sus calificaciones, la mayoria de sus
conversaciones se centran en criticas negativas respecto a su desempefio, por lo que siente que lo estéd de-
cepcionando.

Sefiala que cuando tiene que realizar trabajos académicos o presentar exdmenes se pone muy nervioso
y le duele la cabeza, “no voy a poder, voy a suspender”, cuando se trata de elaborar tareas las posterga lo
mds que puede y termina haciendo su menor esfuerzo y entregando con una sensacion de insatisfaccion y
autorreproche. Esto ha llevado a que sus calificaciones sean bajas y las criticas de su padre se incrementen.

Durante la entrevista de evaluaciéon con Fabidn, empieza a informar que presenta sintomas depresivos
desde poco més de seis meses, comenta que se siente triste gran parte del tiempo, que no le dan ganas de
salir con sus amigos y no disfruta de las cosas como antes (practicar futbol y jugar video juegos), ademads
de tener una vision negativa de si mismo (“soy un fracaso” “no valgo”) y del futuro (“voy a suspender”).
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Analisis funcional del caso

En la Fase A se realizé la evaluacion a través de la entrevista semiestructurada y aplicacién de pruebas
clinicas con la intencién de realizar el andlisis funcional. El objetivo fue realizar un encadenamiento de res-
puestas e hipétesis sobre la funcién de las conductas disfuncionales que el consultante presenta en la actua-
lidad. Para explicar el origen del problema, recurrimos a eventos antecedentes que nos permiten comprender
de forma paulatina la presencia de las dificultades del consultante. Un aspecto importante se centra en el
fallecimiento de la madre del nifio cuando contaba con 9 afios de edad, por lo que ante su ausencia queda
al cuidado de su tia, de tal forma que pudo convivir con sus primos y establecer vinculos emocionales que
le permitieron socializar y resolver el duelo. No obstante, queda a cargo de su padre quien por motivos la-
borales cuenta pocas herramientas para aproximarse emocionalmente a Fabidn y convivir. En la actualidad,
el consultante se encuentra estudiando la secundaria, donde ademads de las exigencias del padre sobre las
notas escolares se ha enfrentado a un contexto escolar demandante académicamente. Asi, se observa que la
sintomatologia del consultante se activa principalmente frente a criticas negativas del padre, la realizacion
de exdmenes y elaboracién de trabajos académicos. Las respuestas derivadas ante este tipo de situaciones
aparecen de manera cognitiva a través de demandas de perfeccién “debo hacer las cosas bien” “si obtengo
bajas calificaciones soy un fracaso” y demandas de aprobacioén “si saco malas notas voy a decepcionar a
mi padre”. Lo que genera a nivel emocional respuestas de ansiedad, depresion y culpa. A nivel fisiolégico
tension muscular. A nivel conductual falta de concentracién en clases, mal desempeiio en exdmenes, poster-
gacidn de tareas académicas, y disminucién de actividades que le producen placer como jugar fiitbol y video
juegos. Todo lo anterior tiene efectos en Fabian que son modificables, tales como la escasa autoconfianza,
los sentimientos de tristeza y soledad, y sintomas ansiosos derivados de las ideas de fracaso, las exigencias
del padre, el limitado tiempo para convivir y el contexto escolar que lejos de ayudar también contribuyen a
sus malas calificaciones y conductas de aislamiento, como por ejemplo, no implicarse en actividades esco-
lares y de ocio. El efecto de lo anterior es el trastorno depresivo mayor, episodio unico; ademds se observa
que las consecuencias a corto plazo son disminuir la sensacién de fracaso y distraccién de pensamientos
negativos, lo que a la larga puede incrementar sus bajas notas y derivar en un rezago escolar y aumentar
todavia mads las criticas del padre.

Evaluacion inicial

Para el proceso de evaluacion se emplearon las siguientes técnicas y pruebas como medidas pre y post de
tratamiento:

Entrevista clinica de Manuel Mufioz (Muiioz, 2019). Formada de dos partes principales que se subdividen
doce apartados. La primera parte, se compone de preguntas orientadas a conocer la historia del problema y del
paciente, asi como su situacion actual, presencia y pardmetros de la sintomatologia, asi como su afectacién en
las actividades de la vida cotidiana del consultante. En la segunda parte, se hacen preguntas mds especificas
con el fin de confirmar o descartar criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

Inventario Depresivo de Beck (BDI —II; Beck et al., 1961) en su adaptacion en poblacion mexicana (Estrada
et al., 2015). Es un cuestionario autoaplicado de 21 items que evaliia un amplio espectro de sintomas depresi-
vos y puede ser utilizado a partir de los 13 afios de edad. Se compone de 21 items con opciones de respuesta
tipo Likert en una escala del 0 al 3, utilizado para detectar y evaluar la gravedad de la sintomatologia depresiva.
Cuanta mas alta sea la puntuacion obtenida mayor sera la severidad de los sintomas. Los rangos de severidad
son: 0-13 ausencia o minima depresion, 14-19 depresion leve, 20-28 depresion moderada y 29-63 depresion
grave. Su coeficiente alfa de Cronbach es de .90 en el factor general.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck et al., 1988) en su version mexicana (Robles et al., 2001). Es
un instrumento conformado por 21 reactivos que evalua la gravedad de los sintomas de ansiedad y puede
ser utilizado desde los 13 afos de edad. La calificacion se hace a través de una escala tipo Likert de cua-
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tro puntos que va desde 0 (Nada en absoluto) hasta 3 (Gravemente, casi no podia soportarlo). El puntaje
total se obtiene de la suma de cada uno de los reactivos, siendo 0 el puntaje minimo y 63 el maximo. Las
normas de calificacion en poblacion mexicana son de 0 a 5 puntos, ansiedad minima; de 6 a 15, ansiedad
leve; de 16 a 30 puntos, ansiedad moderada, y de 31 a 63, ansiedad severa. Presenta una elevada consis-
tencia interna de la escala total para poblacion general de México (.911) (Padrés Blazquez et al., 2020).

Test de Creencias Irracionales de Ellis (TCI; Calvete y Cardefioso, 1999), es un instrumento desarrolla-
do para evaluar diez ideas irracionales. Consta de 100 items con cuatro opciones de respuesta: 1 (no estoy
de acuerdo), 2 (desacuerdo moderado), 3 (acuerdo moderado) y 4 (estoy totalmente de acuerdo). Las
ideas irracionales que se incluyen en este instrumento son: necesidad de aceptacidn, altas expectativas,
culpabilizacién, reaccién a la frustracién, irresponsabilidad emocional, preocupacién acerca de futuros
problemas, evitacidon de problemas, dependencia, indefension y perfeccionismo. Una puntuacién de 5 6 6
puntos, se considera una creencia que limita en determinadas circunstancias, mientras que una puntuacion
igual o superior a 7 es una creencia que limita muchas areas de la vida del paciente. Ha obtenido adecuada
consistencia interna (0.77) en poblacién colombiana (Chavez y Quiceno, 2010).

Diagnéstico

La puntuacién obtenida en el BDI II (Estrada et al., 2015) fue de 32, lo cual indica depresidn severa.
Por lo que respecta al BAI (Robles et al., 2001) obtuvo una puntuacién de 30, indicativa de una ansiedad
moderada segin los puntos de corte. Para el test de creencias irracionales (Calvete y Cardefioso, 1999)
presenta cuatro creencias igual o superior a la puntuacion 7: necesidad de aprobacién, altas autoexpecta-
tivas, evitacion de problemas y dependencia.

A partir de la informacién recabada a través de los instrumentos y la entrevista clinica podemos con-
cluir que el diagnéstico de Fabidn es 296.21 (F32.0) trastorno depresivo mayor leve, episodio dnico, con
sintomas de ansiedad moderado, ya que cumple con mds de cinco sintomas: estado de dnimo depresivo
la mayor parte del dia y casi todos los dias, marcada disminucién del interés o del placer de actividades,
perdida de energia, dificultad para concentrase, sentimientos de desvalorizacidon. Lo anterior se presenta
durante un periodo superior de dos semanas y los sintomas no obedecen a efectos fisiolégicos de una sus-
tancia ni enfermedad médica, ni por un duelo complicado. Ademads, el paciente refiere que estos sintomas
le provocan malestar clinicamente significativo (APA, 2014). Tras la exploracién de la ansiedad, no se
puede apreciar una entidad clinica especifica (APA, 2014), pero se identifica que los eventos activadores
se relacionan con el miedo a la evaluacidn negativa sobre su desempefio.

Al explorar el duelo de la muerte de la madre vemos que no cumple con los criterios que indiquen un
duelo complicado o trastorno de duelo complejo persistente (TDCP; DSM-5TR, APA, 2013). Como su
nombre lo dice este se refiere a una respuesta normal del duelo, pero de manera persistente y profunda.
Los sintomas se extienden a 12 meses después de la muerte de un ser querido, y se caracteriza por un
dolor intenso emocional (tristeza, culpa, ira, sentimientos de soledad, anhelo, aturdimiento, incapacidad
para sentir emociones positivas), que provoca una afectacion en las diferentes esferas de la vida del in-
dividuo. Para distinguirlo de la sintomatologia asociada a los trastornos del estado de d4nimo, como el
episodio de depresiéon mayor, hay que tomar en cuenta que, en el duelo, los sintomas se relacionan con la
persona fallecida y los pensamientos o recuerdos se centran en el difunto (Alonso-Llé4cer et al., 2021). En
el caso de Fabidn su sintomatologia depresiva esta mds asociada con su autoestima y autoconfianza que
con la misma perdida de la madre. Durante la entrevista se observa una narrativa integrada sin un desbor-
de emocional respecto al recuerdo de la madre y practicas funcionales como ritos periédicos entorno al
aniversario luctuoso.

En la formulacién clinica de Fabidn (ver figura 1) se observa que los antecedentes que han influido en
los problemas actuales son las altas exigencias del padre respecto a su desempefio académico y las ba-
jas calificaciones del ciclo escolar anterior, ya que refiere “a mi padre lo tinico que le importa es que yo
estudie y saque altas calificaciones para que tenga éxito en la vida”. Se identifica que posee esquemas
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cognitivos asociados a ideas irracionales de 1) perfeccidén “debo hacer las cosas bien, solo asi tendré
éxito” “si obtengo bajas calificaciones soy un fracaso” “no debo fallar”, 2) aprobacién: “si saco malas
notas voy a decepcionar a mi padre”, 3) de evitacién: “para qué hago las cosas si siempre me va mal” y
de 4) dependencia “no confio en mi criterio”. Estos factores cognitivos influyeron en la ansiedad ante el
desempeio de tareas escolares y exdmenes, reforzando sus ideas negativas sobre si mismo, derivando en
sintomas depresivos que con el tiempo le han llevado a desarrollar el episodio de depresién mayor actual.

Las variables de depresion y ansiedad ante su desempefio académico se retroalimentan, ya que el pacien-
te presenta problemas de concentracion, fatiga y postergacion de actividades (estudiar y realizar tareas
cubriendo el minimo de criterios solicitados) que lo llevan a obtener bajas calificaciones. Estos resultados
negativos le confirman sus ideas irracionales “soy un fracaso”, “no soy capaz” y “voy a defraudar a los
demds”, que al mismo tiempo le generan culpa, ademds, le llevan a disminuir la realizacién de actividades
cotidianas y a quedarse cada vez mds aislado, lo que le resulta poco a poco menos reforzante y por tanto
dichas actividades disminuyen dado que no son reforzadas. Todo ello, como postula el modelo socioam-
biental de Lewinsohn y Graf (1973), genera un patrén de automantenimiento de sus sintomas depresivos.

LR N3

Figura 1. Formulacion clinica de Fabidn

A todo esto, cabe afiadir que tales conductas son criticadas negativamente por el padre (nivel alto de
castigo) reforzando la interaccién disfuncional padre-hijo (causalidad circular) (ver figura 2).

Tras esta evaluacion se toma la decision de centrar la intervencién en el trastorno depresivo dado que
es un problema de mayor gravedad, mientras que la ansiedad se presenta ante el desempeiio académico
dentro de los objetivos secundarios, y que puede aumentar y disminuir dependiendo del tipo de materia y
las situaciones implicadas en un momento dado, por ejemplo, la época de exdmenes y entrega de trabajos
escolares, entre otros (Pedroza, 2015).
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Figura 2. ABC de la interaccion disfuncional padre-hijo (causalidad circular)

Intervencion

Se disefi6 una intervencion basada en la terapia racional emotivo conductual (TREC:; Ellis y Grieger, 1990; Ellis,
2003) y la terapia de activacion conductual (Barraca, 2015; Martell et al., 2013), con los objetivos generales de 1)
disminuir sintomas depresivos mediante la modificacién de creencias irracionales y reemplazo por otras racionales,
lo que facilita la experimentacién de emociones saludables y los comportamientos funcionales (Vargas y Ferrero,
2021), especialmente enfocdndonos en el desarrollo de creencias sobre su autoconcepto y el incremento de estrate-
gias de afrontamiento adaptativas. De igual modo, activar conductualmente al adolescente para disminuir conduc-
tas asociadas a la depresion y recuperar tareas que habia abandonado como forma de evitacién; y 2) psicoeducar al
padre respecto al diagndstico de su hijo, ademds promover la sensibilidad parental y competencias parentales, para
promover el autoconcepto positivo, el fortalecimiento de la toma de decisiones, la empatia hacia las necesidades de
su hijo y las interacciones para fortalecer el vinculo, y lograr la modificacion de la interaccion disfuncional.

El tratamiento individual de Fabian tuvo una duracion de 10 sesiones, realizadas una vez a la semana con
duracién de 1 hora. Mientras tanto, a partir del andlisis funcional, se establecieron 4 sesiones centradas en la
interaccién padre-hijo (Haley, 1991; Minuchin, 2003; Papp, 2010) y la crianza positiva (Martin-Quintana et
al., 2009). Asi, para alcanzar los objetivos de la intervencién se emplearon técnicas cognitivas y conductuales,
la activacion conductual y la psicoeducacidn, tal como se muestran en la figura 3.

Resultados
A'lo largo del proceso los pacientes se mostraron cooperativos en las sesiones y con la elaboracién de las ta-

reas asignadas. Los resultados, cualitativamente, muestran cambios clinicamente significativos para cada uno
de los objetivos de la intervencion.
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Figura 3. Mapa de alcance de metas de Fabidn

Primeramente, la psicoeducacién respecto a su diagnéstico se enfocé en comprender la hipétesis de origen
y la de mantenimiento de la problemadtica, haciendo énfasis en la relacion B (ideas irracionales) y C (conse-
cuencias emocionales y conductuales). Asimismo, se explicé que sus problemas académicos y la interaccién
disfuncional con el padre redujeron la capacidad de experimentar recompensas positivas de su entorno, desen-
cadenando, asi, sus sintomas depresivos.

El primer objetivo se encamind a la reestructuracién cognitiva. Se observa la flexibilizacion de ideas irracio-
nales (perfeccion, aprobacion, evitacién y dependencia), las cuales fueron sustituidas por pensamientos alter-
nativos que se caracterizaron por una vision moderada de lo malo, la tolerancia a la frustracién y la aceptacion
incondicional. Un ejemplo es “si las cosas que me propongo no salen a la perfeccion no dice de mi que soy
un fracasado”, “puedo aprender de los errores”, “me gustaria que la gente (padre) pudiera tener una opinién
positiva de mi persona, pero si eso no sucede no me convierte en alguien que no vale”, “lo que alguien dice no
es automdticamente cierto, puedo tolerarlo”. La modificacién de dichas creencias se trabajé a lo largo de todo
el tratamiento a través de la psicoeducacién, técnicas de exposicion imaginativa, técnicas de restructuracién
cognitiva y experimentos conductuales. Cabe sefialar que el trabajo previo de reestructuracion cognitiva facili-
t6 las tareas conductuales mds adelante, pues los pensamientos alternativos se usaron como autoinstrucciones
frente al desempefio conductual.

Partiendo de la hipétesis de que sus sintomas depresivos guardan una relacidon cercana con sus conductas de
evitacion, que a su vez limita el acceso a las recompensas positivas de su entorno, se trabajé con estrategias
encaminadas a la activacidon conductual. Se incluyeron actividades para avalar la actuacién “de fuera adentro”
(Barraca, 2010; Martell et al., 2013), comenzando por cambios pequefios (mantener recogida su habitacién,
alifio personal y mantener en buen estado sus cuadernos escolares). El uso de tareas de dominio y placer per-
mitieron también el monitoreo del estado de 4nimo y la identificacion de actividades funcionales (todo lo rela-
cionado con el fiitbol, jugar video juegos, seguir conversaciones por WhatsApp y salir a la plaza con amigos),
asi, intentamos romper el ciclo a corto plazo de las conductas que tienden a la depresion para después pasar
a realizar cambios a largo plazo como mejorar sus habilidades de estudio. Para esta tltima, trabajamos con
la técnica de resolucién de problemas aludiendo a la programacion de tareas graduadas y detalladas, la cual
tuvo como objetivo buscar mejores estrategias de estudio y realizar trabajos académicos lo méds apegado a los
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criterios solicitados, asumiendo que el dominio de dichas actividades se veria reflejado a largo plazo en sus
calificaciones. Plantearlo de esa manera bajé la angustia de Fabidn.

Para la intervencion de la interaccidn padre-hijo se trabajé primeramente en la creacién de rituales de co-
nexién tomando en cuenta los gustos de Fabidn (ej. cenar juntos, ver partidos de ftitbol y jugar video juegos),
lo anterior para fortalecer la interaccion mas alld de un contexto académico. Construir una visién positiva de
ambos se hizo poniendo atencidn y escribiendo al final del dia las acciones que les agradaban del otro. Estas
actividades ayudaron al padre a flexibilizar las interpretaciones dicotémicas respecto al desempefio de Fabidn.
Se buscé que el padre alentara a su hijo a mantener actividades fuera de casa, producto de las tareas de la te-
rapia individual (aceptar invitaciones para salir con sus amigos y facilitar estos trayectos llevandolo a dichos
lugares). Y que en todo momento reconociera verbalmente los pequefios cambios alineados a los objetivos del
tratamiento.

Ambos se pusieron de acuerdo sobre reglas y expectativas respecto a su desempeiio académico, consiguien-
do acuerdos mds funcionales para el ciclo escolar en curso (ya no se establecié una calificacién como tal, solo
que no fuera un suspenso). Se implementaron técnicas de asertividad para expresar de manera més funcional
las inconformidades que tuvieran respecto al actuar del otro.

Asimismo, se analizaron los datos obtenidos a partir de la comparacién de los resultados derivados de la
evaluacién diagnéstica inicial de Fabidn y los datos obtenidos en la evaluacion posterior a la finalizacién del
tratamiento. En la evaluacién de la depresion mediante el BDI se observa una mejoria dado que la puntuacién
inicial de 32 (depresién severa) se reduce a 19 (depresién leve), que junto con los indicadores cualitativos su-
gieren que el paciente ya no cumple con los criterios para un trastorno depresivo mayor.

La evaluacién de la ansiedad a través del BAI no presenta cambios, se mantiene en 30 puntos, rango de an-
siedad moderada. De las cuatro creencias irracionales la que se mantuvo sin cambios fue la de dependencia, el
resto puntuaron por debajo del 7.

Discusion y conclusién

El primer objetivo del estudio fue disminuir sintomas depresivos modificando creencias irracionales y reem-
plazarlas por otras racionales mediante estrategias de la TREC, asi como también con el incremento de conduc-
tas apropiadas en el adolescente utilizando estrategias de activacién conductual. Cualitativamente, se observa
una mejoria de los sintomas depresivos a través de los puntajes arrojados por el BDI-II durante el pretest y pos-
test. Esos resultados son congruentes con el establecimiento de pensamientos alternativos racionales que contri-
buyeron a flexibilizar las demandas o exigencias de perfeccién, evitacidon y aprobacion durante el tratamiento.
Cabe mencionar que el paciente pudo ubicarse en un plano mds preferencial y una visién mads realista de las si-
tuaciones, especialmente llegd a conclusiones relativas a la aceptacién de la posibilidad de equivocarse y tolerar
el rechazo. Al respecto, Vargas y Ferrero (2021) sefialan que lo anterior resulta més sano para las personas para
la experimentacién de emociones saludables y comportamientos adaptativos. Resultados similares también ob-
tuvieron Antén-Mendrguez et al. (2016) y Herskovic y Matamala (2020) quienes demostraron que la TCC es un
tratamiento eficaz para la depresion en adolescentes. En cuanto a la activacién conductual, encontramos que las
conductas de evitacién fueron disminuyendo progresivamente con el fin de romper el ciclo de las conductas que
conducen a la depresion. Lo anterior en concordancia con el modelo explicativo de Lewinsohn y Graf (1973) al
conducir al adolescente al aumento de respuestas incompatibles con el comportamiento depresivo a través de la
activacion conductual, tal como, recuperar sus tareas abandonadas (jugar futbol, salir con amigos, jugar video
juegos), el entrenamiento en solucién de problemas para hacer frente a su carga académica y el replanteamiento
de nuevos objetivos vitales como la mejoria de la interaccién con su padre, datos que coinciden con otras inves-
tigaciones de que demuestran la efectividad de la AC en el manejo de la depresion (Barraca, 2010; Coto-Lesmes
et al.,2020). Si bien no se planted como objetivo terapéutico mejorar las calificaciones escolares, nos centramos
en la recuperacion de tareas y actividades que el nifio abandoné como forma de evitacién y que contribuian en
gran medida a sus bajas notas. En este sentido, se planted que a largo plazo la activacion conductual repercuti-
ria favorablemente en lo anterior, tal como marca la teoria (Barraca, 2010; Coto-Lesmes et al., 2020) es decir
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que al emplear técnicas de modificacién conductual se proporciona a los pacientes una oportunidad de evaluar
empiricamente sus pensamientos de inadecuacion, incompetencia y otras cogniciones pesimistas que merman
la autoconfianza y autoestima, llevdndolos a centrarse en un objetivo mediante tareas dirigidas que impiden que
regrese a su estado de inmovilidad (Beck et al., 2010).

Es importante reflexionar acerca de la ansiedad, ya que el puntaje pretest y postest del BAI se mantuvo. Se
identificé que dentro de los activadores de la sintomatologia emocional eran la critica constante del padre, la
interaccidén negativa entre padre-hijo por las bajas calificaciones y el contexto escolar demandante. Consi-
deramos que dentro del segundo objetivo general se intervino mediante psicoeducacién, técnicas de agrado
y dominio centradas en la diada padre-hijo y el entrenamiento en comunicacién asertiva para modificar la
interaccién y asi como las criticas que en primera instancia tenian un papel activador de la sintomatologia. No
obstante, si bien se implementaron técnicas de reestructuracién cognitiva para ubicar al paciente en un plano
mds preferencial respecto a las demandas, estimamos que la ansiedad moderara puede estar relacionada con
la demanda irracional de dependencia que a su vez se mantuvo y se expresa en el pensamiento “no confio en
mi criterio”, por lo que requiera de personas que son percibidas como fuertes para la toma de decisiones, lo
que supone no tomar riesgos por la anticipacion al peligro. Lo anterior es coherente con la forma en que se
activa la ansiedad, es decir, que ocurre cuando una persona interpreta eventos como amenazantes y en esos
casos se subestima la propia capacidad para afrontarla, soliendo disminuir la autoeficacia ante temas tales
como el desempefio o aceptacion; asi, se desemboca en una ansiedad del ego al evaluarse como una persona
poco exitosa o valiosa (Vargas y Ferrero, 2021). Por otro lado, hipotetizamos que el contexto escolar es un
factor antecedente inmodificable de gran importancia, que es interpretado negativamente y ello repercute en
la respuesta emocional, comportamental y fisiolégica de ansiedad. Al respecto, se observa la ansiedad como
un problema que puede derivar en el fracaso escolar, pudiendo aumentar o disminuir dependiendo del tipo de
materia y de la complejidad conceptual de cada una (Freire et al., 2019; Pedroza, 2015). Vargas (2010) encon-
tré que estudiantes con alto rendimiento académico presentaban ansiedad alta, asimismo los que obtuvieron
rendimiento bajo mostraban ansiedad media y alta principalmente, con lo cual concluye que mientras més se
pretende incrementar el rendimiento académico lo hace la ansiedad, sin embargo, al aumentar esta segunda
variable menor es el rendimiento. Cabe puntualizar que al momento del pretest y postest el nifio se encontraba
en temporada de evaluaciones académicas, por lo que siguiendo a Pedroza (2015) probablemente el consultan-
te esté envuelto en un circulo vicioso conformado por demanda, exigencias y desempeilo, plasmado en ideas
irracionales ante las exigencias que se hace a si mismo respecto a las demandas escolares en conjunto con las
familiares y/o sociales.

Para ello, se sugiere el trabajo de ideas secundarias (autoaceptacién incondicional, la tolerancia a la frus-
tracion y decatastrofizacidn de escenarios vistos como demandantes) de la mano con la reestructuracion de la
demanda de comodidad, ya que es una falsa necesidad que conlleva tener pensamientos relacionados con que
los demads y la vida deberian de tratarme como quiero, justa y sin incomodarme (Vargas y Ferrero, 2021). Por
otra parte, otra probable explicacion es la misma etapa de la adolescencia que requiere de la presencia de un
cuidador adulto que promueva un autoconcepto positivo que de paso a una autonomia gradual (Ramirez- Cajan
y Diaz-Gervasi, 2017), de ahi, la probabilidad de que el uso de competencias parentales positivas a lo largo del
tiempo incremente la confianza en el propio criterio y la capacidad de afrontamiento del adolescente.

El segundo objetivo del estudio fue el de promover la sensibilidad y competencias parentales para favorecer
una interaccion mds Optima entre padre e hijo, tuvo la funcién de contribuir con el primer objetivo en la medida
de que el adolescente desarrollara un autoconcepto positivo, pudiera tomar decisiones y se mejorara el des-
empefio escolar, como lo corroboran Martin-Quintana et al. (2009) y Ramirez- Cajan y Diaz-Gervasi (2017),
demostrando que la mejorfa en la calidad de la interaccién padres-hijos facilita la sensibilidad parental y la
empatia ante las necesidades de sus hijos, caracteristicas de un estilo de crianza mds flexible que se aleja de la
relacion con sintomas depresivos en la adolescencia (Castro et al., 2022).

La relevancia del presente estudio radica en la combinacidn de objetivos para el manejo de sintomatologia
asociada al trastorno depresivo mayor, bajo un enfoque TCC y AC dirigido al adolescente, y una intervencién
en la diada padre-hijo para contribuir al primer objetivo, utilizando estrategias centradas en la interaccién y la
crianza positiva.
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No obstante, este estudio debe analizarse tomando en cuenta ciertas limitaciones. En primer lugar, debido a
que es un estudio de caso tnico no pueden generalizarse los resultados obtenidos a poblacién adolescente con
sintomas de depresion. Por otro lado, una debilidad del estudio radica en la falta de medicién a lo largo del
tiempo para conocer el impacto de la intervencidn en los seis meses posteriores, pero al ser un disefio ABA
y centrarnos como objetivo primordial la disminucién de sintomas depresivos en el nifio podemos concluir
que en ese sentido la intervencion es efectiva. Sin embargo, reflexionamos acerca de la variable ansiedad, ya
que si bien no se consideré como objetivo de estudio por el diagndstico establecido resulta arriesgado dar un
alta terapéutica, recomenddndose el establecimiento de otra meta terapéutica para el manejo de la emocién no
saludable ante las evaluaciones escolares. En segundo lugar, no se midieron los cambios previos al objetivo
dos relacionado con el padre, para determinar si esta intervencién fue relevante o estuvo asociada en la dismi-
nucion de sintomas.
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