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Resumen: El trastorno depresivo persistente (TDP) afecta el estado de 4nimo, suele tener
una aparicién temprana en el desarrollo, y estar presente durante al menos dos afios. Se
presenta el proceso de evaluacion clinica y la intervencién psicoterapéutica desde la terapia
cognitiva conductual. El objetivo psicoterapéutico fue favorecer la adquisiciéon de esquemas
cognitivos y repertorios conductuales orientados a la reduccion de afectaciones emociona-
les, conductuales y fisioldgicas asociadas con el TDP. Luego de 10 sesiones de intervencién
en las que se utilizé activacién conductual, modificacién de pensamientos automaticos, de-
sarrollo de habilidades sociales, y la psicofarmacologia como coadyuvante, se reportan es-
tados de dnimo mads estables, disminucién de sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como
aumento de actividades placenteras, a su vez, se logra un mejor reconocimiento y abordaje
de los pensamientos automaticos. El abordaje psicoterapéutico permitié mayor flexibilidad
cognitiva y disposicion a la toma de decisiones orientadas al cambio.

Palabras clave: trastorno depresivo persistente, terapia cognitivo-conductual, activacién
conductual, caso unico.

Abstract: Persistent depressive disorder (PDD) refers to a significant affectation of the
mood, which usually has an early appearance in development, and is present for at least
two years. The clinical evaluation process and psychotherapeutic intervention from cogni-
tive behavioral therapy are presented. Psychotherapy aimed to promote the acquisition of
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2 ABORDAIJE PSICOTERAPEUTICO EN EL TRASTORNO DEPRESIVO PERSISTENTE

cognitive schemes and behavioral repertoires for reducing the emotional, behavioral, and
physiological effects associated with PDD. After 10 sessions of intervention in which beha-
vioral activation, modification of automatic thoughts, development of social skills, and psy-
chopharmacology as an adjuvant were used, more stable mood states, a decrease in anxious
and depressive symptoms, as well as an increase in pleasurable activities were reported.
Also, better recognition and management of automatic thoughts is achieved. The psycho-
therapeutic approach allowed greater cognitive flexibility and willingness to make decisions
oriented to change.

Keywords: persistent depressive disorder, cognitive behavioral therapy, behavioral activa-
tion, single case

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la depresién es un problema de salud
bastante grave, y se ha convertido en una de las principales causas mundiales de discapacidad. El trastorno de-
presivo persistente (TDP) es una forma crénica e incapacitante de depresion (Jiménez-Maldonado et al., 2013).
Esta condicién se caracteriza por la frecuente presencia de un estado de dnimo deprimido, que se acompaiia
por sintomas como afeccion en el apetito y el suefio, falta de energia o fatiga, baja autoestima, retos a nivel
de concentracion y toma de decisiones, asi como sentimientos de desesperanza (APA, 2014). Ademads, estas
caracteristicas han tenido una aparicién temprana en el desarrollo de la persona (Schramm et al., 2020), y han
estado presente durante un minimo de dos afios, lo que le atribuye un curso crénico de la condicién. Esto des-
encadena un malestar clinicamente significativo, o deterioro en dreas importantes de la vida.

Vivir experiencias adversas desde temprano en el desarrollo, va configurando una vulnerabilidad al estrés,
que se asocia con mayor predisposicién a desarrollar sintomatologia depresiva y ansiosa (Heim y Binder,
2012), y que genera un impacto en la forma de procesar la informacién y las emociones que se experimentan
(Hobbs et al., 2021). Esto se asocia con el desarrollo de una visién pesimista del mundo y pobre conciencia del
estado de d4nimo normal, instaurando en la persona mecanismos que evocan de manera frecuente contenidos
pesimistas en los pensamientos y afeccidn en la autoestima (Mendoza-Rincén et al., 2021).

Asi como lo propuso Beck (1964), esa tendencia a esperar eventos y experiencias negativas se establece
como un mecanismo de bucle cognitivo, que se va fortaleciendo conforme la persona, de manera subjetiva y
sesgada, evalda la evidencia a su alrededor, y la considera como valida (Kube et al., 2020). Esto realimenta sus
creencias y fortalece lo que se conoce como distorsiones cognitivas, que son patrones de pensamientos erré-
neos. Estos patrones sostienen la creencia de la persona, de que los conceptos negativos son validos, incluso
disponiendo de evidencia contraria a ello (Mendoza-Rincén et al., 2021).

En el presente estudio de caso, se desarrollé un abordaje desde la terapia cognitivo-conductual (TCC), orien-
tado a la identificacién y modificacion de pensamientos disfuncionales, dado que estos influyen en el estado de
dnimo y en el comportamiento de la persona (Beck, 2011). El trabajo en la modificacién de creencias erroneas
suele propiciar una percepcién més realista en la persona, que tome en cuenta sus fortalezas y sus limitaciones.
Ademads, favorece la valoracion de la evidencia disponible en los contextos especificos a los que se enfrenta.
Asi, uno de los objetivos finales de la intervencion, fue que la persona lograra adquirir herramientas que le
permitieran observar e identificar la relacion entre situaciones, pensamientos automadticos y reacciones, sean
estas emocionales, conductuales, fisioldgicas, etc., y lograr generar cambios orientados a su bienestar.

Identificacion de la paciente
La consultante es una mujer cisgénero de 23 afios, soltera, que cursa estudios universitarios. Vive con sus

padres y dos hermanos. Es la segunda hija de la familia. Al momento de la evaluacién no laboraba, ni asistia a
la universidad desde hace un afo.

Revista Clinica Contempordnea (2024), 1, €2, 1-14 © 2024 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2024a2

JoHANNA SiBAJA-MOLINA 3

Motivo de consulta o evaluacion

Se detallaron las implicaciones de la participacion en el proceso de evaluacion y atencion psicoterapéutica,
atendiendo a lo que establece el Cédigo de Etica y Deontolégico (Colegio de Profesionales en Psicologia de
Costa Rica, 2019, pp. 8, 14, 15). Posteriormente, se firmé el consentimiento informado, en el cual se accedid
a participar voluntariamente.

El motivo de consulta referido fue la experimentacién de malestares intensos y frecuentes, relacionados con
la regulacién del estado de dnimo: “suelo sentirme triste, abrumada emocionalmente, sin energia y sin espe-
ranza”. Sefiala que estas sensaciones le han acompafiado desde que tenia 13 afios, donde eran constantes los
sentimientos de soledad y tristeza. La situacién de malestar emocional la ha llevado a sentirse “estancada en la
carrera”. Le ha generado aislarse de sus amistades y de su familia. “Pienso que he pasado por cosas que me han
hecho resiliente, pero, aunque quiero hacer las cosas, no tengo energia ni 4nimo para hacerlo, y esto ha hecho
que abandone muchas de las cosas que solian gustarme”.

Historia clinica de relevancia

La evaluada indica que el momento més intenso de malestar emocional, lo experiment6 a los 14 afios, cuando
cursaba el segundo afio del colegio. Recuerda intensos altibajos en su estado de &nimo, un vacio en su vida, y
aparicién de ideas suicidas. En ese segundo aio de colegio su malestar se tornd notable, por lo que fue referida
por la institucién educativa a terapia psicoldgica, sefialando la presencia de sintomatologia depresiva; asistié
a tres sesiones.

Menciona que, en retrospectiva, interpreta la situaciéon como negligencia por parte de sus padres, quienes no
atendieron debidamente su condicién emocional. Indica que a pesar de que la sintomatologia disminuy6 en
intensidad, esta se mantuvo, sin embargo, no alert6 a nadie, con el fin de no generar preocupacion. Seiala que
desde su adolescencia ha experimentado sintomas como fatiga fisica y mental, dolores de cabeza recurrentes,
y hormigueos en el cuerpo. Indica que, desde esa época, cuando se presentan situaciones problematicas, suele
evocar de manera automética pensamientos con escenarios fatalistas.

Durante la primera entrevista menciond que a los 15 afios experimenté un ataque de panico, cuando estaba
en el colegio. Luego de esto, comenta que ha experimentado ataques de pdnico en distintos contextos, tales
como su casa, la universidad, y en espacios exteriores. A los 17 afios, cursando el dltimo afio de colegio, junto
con su familia, experimento una situacién en la que vio su integridad y su vida amenazada, por lo que tuvieron
que cambiar de residencia. Segin menciona, esta situacion generd que tuviera que finalizar su dltimo afo de
colegio lejos de sus compaiieros y docentes, ya que no podia salir de la casa donde ella y su familia estaban
resguardados.

La evaluada caracteriza una sintomatologia relacionada con la ansiedad y depresion que ha estado presente
desde su adolescencia hasta la vida adulta, con manifestaciones que variaron en intensidad, pero con una fre-
cuencia de al menos una vez al mes. Reporta que, al cursar el segundo afio de universidad, los malestares se
magnificaron y rebasaron sus mecanismos de afrontamiento. Segtin refiere, la experiencia universitaria y las
asignaciones académicas se convirtieron en detonantes de crisis de ansiedad recurrentes y desercién académi-
ca. Indica que este tipo de decisiones fue generando una espiral en la cual aument6 el sentimiento de incom-
petencia y fracaso. También manifiesta haber vivido acoso sexual en el tltimo semestre que cursé. Sefala que
la desercién universitaria increment6 la preocupacion y desesperanza sobre el futuro y su proyecto de vida, in-
tensificando, ademds, los pensamientos catastréficos, y la manifestacion de sintomatologia depresiva, caracte-
rizadas por el cansancio fisico todos los dias, rumiacién, preocupacion excesiva, tristeza profunda, alteraciones
de hébitos alimenticios y de suefio. Segiin notaba, el tiempo transcurria y ella no sentia capacidad ni energia
de hacer algo provechoso en su vida. Esto aumentaba su sentimiento de culpa, segtin refiere. La situacion des-
crita, la llevo al aislamiento social, ya que evitaba el contacto con sus amistades, tanto a nivel presencial como
en redes sociales. Manifiesta que el contacto con la gente le hacia sentir incémoda, y evocar pensamientos
relacionados con incompetencia, y con la sensacién de estar “desperdiciando su vida”. Argumenta que evitaba
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a otras personas, porque no sentia la energia para sostener la atenciéon de una conversacién, o porque al darse
cuenta de que las demds personas continuaban con sus proyectos de vida, le hacia sentir culpable y frustrada.
La conducta de evitacion fue extensiva a lo interno de su hogar. Report6 pasar la mayor cantidad de tiempo en
su casa, y aislarse en su habitacion, evitando contacto con su familia, alejada de la dindmica entre su padre y
madre, la cual solia ser conflictiva, con presencia de discusiones acaloradas.

Evaluacion clinica con diagnéstico

La evaluacion psicolégica representa el proceso de recopilacion de informacion sobre el comportamiento de
los individuos, sus construcciones psicoldgicas u otras caracteristicas. Se desarrolla mediante métodos como
la observacidn, entrevistas y pruebas estandarizadas. Este proceso permite informar y tomar decisiones sobre
el diagndstico, la intervencion y otras recomendaciones (Wright et al., 2021). En el presente caso, se desarro-
llaron 6 sesiones de evaluacién clinica, que iniciaron con la aplicacion de la entrevista clinica y valoracién de
los criterios del examen mental. La prueba LSB-50 facilit6 un tamizaje de la sintomatologia experimentada al
inicio del proceso, y a la vez, fungié como pardmetro de comparacion al finalizar la intervencién. Se aplicaron
pruebas como el Neuropsi, el Inventario de evaluacion de la personalidad (PAI), el Inventario multifasico de
personalidad de Minnesota-2 Reestructurado (MMPI-2RF), los cuales se detallardn mds adelante.

Examen mental

Se observo alta activacién motora en pies y manos. Tono de voz y expresividad inhibido y pausado. Se
observan estados de cansancio, intranquilidad, y malestares sométicos, gestos faciales decaidos. Su narrativa,
sugirid la presencia de abulia relacionada con sintomatologia depresiva. Se observaron frecuentes episodios
de labilidad emocional, asociados con la tristeza. La descripcién de su cotidianidad era cargada de pesimismo,
y manifestaba falta de energia para cambiar el curso de su estado de &nimo. Durante la entrevista, describe
escenarios fatalistas asociados con taquicardia, hiperventilacidn, tensién muscular, dolor de espalda y cuello.

Respecto al contenido de pensamientos, en la entrevista se observa alta frecuencia de ideas de referencia,
donde ella interpreta gestos y palabras de otras personas como amenazantes y hostiles. Asimismo, mostraba
alta frecuencia de preocupaciones y rumiaciones vinculadas con su auto concepto, su capacidad de afronta-
miento, su vida profesional y su necesidad de cambio.

Report6 frecuentes episodios de malestares sensoperceptivo como frustracion, fatiga, decaimiento, pesadez,
embotamiento, cefaleas, tension muscular.

El Listado de Sintomas Breve (LSB-50; De Rivera y Abuin, 2012). Con este instrumento se valora
sintomatologia psicolégica y psicosomdtica. En estudios con poblacién latinoamericana y espafiola
entre los 18 y 89 afios, se ha mostrado que este instrumento evalda siete factores: Hipersensibilidad,
Obsesiones-compulsiones, Ansiedad, Hostilidad, Somatizacién, Depresion y Alteraciones del suefio;
mostrando tener una adecuada validez como prueba y ser util como cuestionario de sintomas para
el diagnéstico psicopatoldgico (Abuin y de Rivera, 2014; De la Iglesia et al., 2015). La aplicacién
de este instrumento en el presente caso identificé un riesgo psicopatolégico por encima del percentil
97, que sugiere un nivel alto de malestar o sufrimiento psicoldgico, debido a la presencia de des-
valorizacién, incomprensién, miedo, somatizacién y hostilidad, junto con la presencia de ideas de
suicidio. Se report6 un indice global de severidad en el percentil 60, y un nimero de sintomas mayor
al que suele estar presente en poblacidon que se utilizé de referencia (percentil 85 de la poblacion
clinica). La intensidad de sintomas se ubicé dentro del promedio de la muestra clinica de referencia
(percentil 30). Se identificaron puntajes altos en ansiedad (percentil 85), relacionados con la presen-
cia de ataques de panico, temores, miedos irracionales, inquietud y nerviosismo. También se reportd
la intrusién de pensamientos y la sensacién de que situaciones malas le iban a suceder. En la escala
de depresidén se reportaron puntajes altos (percentil 65), en las que se registra sintomatologia como
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tristeza continua, falta de energia, falta de esperanza en relacién con el futuro, sentimientos de culpa
respecto a lo que le sucede, tendencia al llanto, y sensacién de soledad. Se reporta presencia de anhe-
donia, anergia y sensacion de impotencia. Otra escala con puntaje alto fue la de obsesién compulsién
(percentil 65), con presencia de pensamientos o ideas no deseadas que no logran salir de su mente,
sensaciones de ser incapaz de finalizar cosas que empieza, y la sensacion de que le cuesta tomar de-
cisiones. La escala de alteraciones del suefio también se reporto alta (percentil 65), asociadas con la
dificultad de conciliar el suefio y tener un horario de suefio regular.

Inventario de evaluacion de la personalidad PAI (Ortiz-Tallo et al., 2012). Este instrumento aporta
datos necesarios para un diagnéstico y planificacion de tratamiento. Ha mostrado ser una herramien-
ta adecuada y confiable para la evaluacién clinica en poblacién de habla hispana con condiciones
psiquidtricas y sin ellas (Ortiz-Tallo, et al., 2017). Los resultados que se reportan en el presente caso
indican afecciones como depresion, con sintomas como infelicidad notable, disforia, experimentar
tristeza la mayor parte del tiempo y mostrarse retraida ante actividades que antes disfrutaba. En la
escala de ansiedad se reportan sintomas como miedos y preocupaciones constantes, poca confianza
en si misma, experimentar tensién constante y presencia frecuente de rumiacion. En la escala de
rasgos limites, se identifica frecuencia en la sensacion de malhumor, sensible y con incertidumbre
sobre sus metas vitales. Ademads, se reporta la experimentacién de ira y falta de satisfaccion con las
relaciones interpersonales.

En las escalas sobre el tratamiento sobresale la presencia de ideacion suicida, estrés y falta de apoyo social.
Las escalas de relaciones interpersonales sugirieron una baja dominancia, que sugiere que es una persona re-
traida, que tiende a cohibirse en las relaciones sociales, y sentirse incoémoda cuando es el centro de atencion.
La escala de afabilidad refleja a una persona que se adapta con éxito a distintas situaciones interpersonales, y es
capaz de tolerar relaciones estrechas, pero también mantener cierta distancia en las relaciones si es necesario.

Inventario multifasico de personalidad de Minnesota-2 Reestructurado (MMPI-2-RF, Ben-Porath
etal.,2009). Este instrumento cuenta con escalas validadas empiricamente, que brindan informacién
sobre rasgos de personalidad que pueden estar relacionados con conductas atipicas y sintomas clini-
cos, identifica intereses y mecanismos interpersonales, asi como patrones inconsistentes de respues-
ta, que son elementos que pueden afectar la validez del protocolo. Su adaptacién al espafiol conté con
muestra proveniente tanto de poblacién en general como poblacién con alguna condicidn clinica, en
un rango de edad de los 19 a los 65 afios (Butcher et al., 2019). El resultado de la aplicacién en este
caso reportd que la principal afectacion se da en las alteraciones emocionales o internalizadas. Hubo
puntajes altos en la desmoralizacidn, lo cual se relaciona con la presencia de trastornos depresivos.
Este resultado sugiere formular un abordaje orientado al alivio del malestar psicoldgico. También se
identificaron escasez de emociones positivas, quejas cognitivas y malestar general a nivel somatico,
como dolores de cabeza. Se reiterd la presencia de ideas suicidas y puntajes altos en inseguridad,
estrés y preocupaciones, ansiedad, asi como miedos incapacitantes.

En las escalas interpersonales se destacaron, con puntajes altos, los problemas familiares, y sus manifes-
taciones de timidez. Dentro de las escalas de personalidad psicopatolédgica, resaltaron las caracteristicas de
emocionalidad negativa/neuroticismo, lo que reafirmé el malestar experimentado por las diversas emociones
negativas.

Neuropsi atencion y memoria: 6 a 85 aiios (Ostrosky-Solis et al., 2012). Esta es una prueba neu-
ropsicoldgica que cuenta con validaciones de constructo, validez convergente y clinica, con soporte
en literatura cientifica y estandarizacion en poblacién hispanohablante (Ostrosky-Solis, y Gutiérrez,
2012). Mediante este instrumento se valord la orientacion, la atencidn selectiva, sostenida y el con-
trol atencional; asi como tipos y etapas de memoria incluyendo memoria de trabajo, memoria a corto
y largo plazo para material verbal y visoespacial. Se mostr6 un desempefio normal en los componen-
tes evaluados con este instrumento.

En general, la valoracién inicial de la consultante arroja las siguientes caracteristicas:

A nivel emocional: alta frecuencia e intensidad de ansiedad, sensacion de desesperanza, intensa desregula-
cion del estado de animo, hostilidad, miedo incapacitante e irracional, tristeza, pérdida de interés en activida-
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des cotidianas, insatisfaccion, anergia, anhedonia, incertidumbre, desesperanza, culpabilidad, preocupacion,
sentimiento de ausencia de logro.

A nivel cognitivo se observaron preocupaciones excesivas, hipervigilancia cognitiva, rumiacion, incerti-
dumbre sobre el futuro, desvalorizacién, incomprension, bajo nivel de autoeficacia y auto concepto, aumento
de pensamientos relacionados con escenarios fatalistas, sesgos atencionales hacia eventos relacionados con el
afecto negativo, minimizacién de capacidades, excesos de autoobservacién, ideas de suicidio.

Las respuestas fisiol6gicas experimentadas solian ser la fatiga fisica, desérdenes del suefio y el apetito,
frecuente dolor de cabeza, falta de energia, reduccion de libido, afecciones con el peso, tensidn, tendencia al
Ilanto y somatizacién de sintomas.

A nivel conductual se evidencié un incremento de conductas de evitacidn, aislamiento, llanto constante,
hipersomnia. La consultante no reportaba tratamiento farmacoldgico para abordar su malestar emocional, ni
refiri6 antecedentes de enfermedades fisicas que alteraran su funcionamiento.

Diagnostico clinico

De acuerdo con los criterios diagnésticos del DSM-V (APA, 2014), y la valoracién clinica realizada se su-
giere la presencia de un trastorno depresivo persistente, con ansiedad, de inicio temprano, con episodios de
depresién mayor persistentes, en un nivel grave. También se identifica un problema de relacién entre padres e
hijos. Este objeto de atencién clinica refiere a la calidad de relacién padre-hijo, que puede estar afectando el
curso, prondstico, o tratamiento de un trastorno mental.

Intervencion Psicoldgica

Una premisa en terapia cognitiva es que la forma en que las personas piensan sobre las situaciones de sus
vidas influye en como se sienten y en lo que hacen. Beck (1976), sugiere que uno de los mecanismos que resal-
ta la sintomatologia depresiva es la triada cognitiva, que refiere a: 1) una visién negativa que la persona tiene
de si misma, que en el caso de la depresion, se relaciona con sentirse inadecuada o inepta; 2) la interpretacion
errénea del contexto, que incluye la valoraciones sesgadas sobre el papel que tienen en su vida las relaciones
sociales, las actividades que realiza y sus labores en general, las que suele interpretar como limitantes para
lograr sus objetivos; y 3) una visidén negativa acerca del futuro, donde suelen prevalecer expectativas de que el
futuro deparard més dificultades y penurias, mediante ideas como “las cosas nunca van a estar bien”, “siempre
voy a estar triste”.

Ademads del componente cognitivo, para el abordaje de la depresion se recomienda trabajar con técnicas de
activacion conductual, que permiten a la persona monitorear su estado de dnimo y sus actividades diarias, y
notar la conexién entre ellas. A partir de alli, lograr establecer un plan para aumentar el niimero de actividades
placenteras y las interacciones positivas con su entorno (Powell et al., 2008). Mediante la activacién conduc-
tual, se evalia y comprende cémo algunas situaciones son detonantes, y se hace hincapié en como algunas
resoluciones ineficaces en la vida cotidiana pueden reforzar el malestar (Martell et al., 2013).

Para iniciar el proceso terapéutico, fue necesario incentivar un contexto de aprendizaje, dentro del cual se es-
tablecieron objetivos de trabajo que respondieron a las particularidades de la persona consultante (Beck, 2015).

Objetivos terapéuticos

Como objetivo general se propuso favorecer en la consultante la adquisicién de esquemas cognitivos y reper-
torios conductuales, que le permitieran la reduccion de manifestaciones emocionales, cognitivas, conductuales
y fisiolégicas asociadas con la depresion. Desde el modelo de Beck, un esquema es un conjunto de patrones,
que suelen ser relativamente estables, y constituyen la forma en que la persona percibe e interpreta tanto al
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mundo como a si mismo. En aras de cumplir con el objetivo general, se atendieron a las siguientes dreas prio-
ritarias:

El riesgo suicida se identificé como la primera 4rea de atencidn, debido a que en las autopsias psicolégicas
se ha identificado una relacién importante entre suicidio y condiciones como la depresion (Arsenault-Lapierre
et al., 2004).

La segunda 4rea refiere a la modificacion de pensamientos automdticos. Segin Beck (2015), en condicio-
nes como la depresién, la organizacion de pensamientos se realiza sobre conceptos distorsionados, y hechos
falsos, lo cual aumenta el malestar experimentado en la persona. Por tanto, se buscé identificar y describir los
pensamientos automadticos relacionados con las situaciones de malestar, las emociones y respuestas asociadas.

Como 4rea tres, se trabajé la activacion conductual, cuyo objetivo es el aumento del ndmero de actividades
gratificantes y placenteras, y que, ademds, cuenta con un amplio apoyo empirico respecto a la reduccién de
sintomas depresivos (Reinosa y Benuto, 2022). De acuerdo con Martell et al. (2013), el impulso en la depre-
sién a menudo es no actuar, huir o evitar, por lo que la activacién es contraria a ese impulso. Asi, el objetivo
era lograr acciones que aumentaran la experiencia gratificante y le permitieran asumir un involucramiento con
su contexto.

La dltima 4rea de atencion fue al desarrollo de habilidades sociales y activacion de redes de apoyo (fami-
liares o amistades), como complemento en el proceso terapéutico. Las habilidades sociales son conductas que
le permiten a una persona desarrollarse de manera adecuada en un contexto particular, y le permiten tener
mayor sentido de autoeficacia, expresar de manera adecuada lo que se siente, expresar opiniones, incluso los
desacuerdos, tomar decisiones, realizar autoobservaciones, entre otras (Caballo, 2007). En la depresion, la per-
sona suele percibir que sus habilidades sociales son insuficientes o inadecuadas. Esto es relevante, ya que las
quejas generadas, a raiz del malestar suscitado en la depresion, van erosionando el apoyo del circulo social, y al
notar el distanciamiento de las personas cercanas, se confirman los elementos para un auto concepto negativo
(Puerta et al., 2011).

Intervencion terapéutica

Se inici6 la intervencién procurando el resguardo de la integridad y la vida de la persona. Se realizé una
referencia al servicio de salud del drea de atencién a la que pertenece la consultante, con el fin de articular el
proceso terapéutico con la instancia de salud publica del pais. En la referencia se indicé que, durante la eva-
luacién psicoldgica, se identificé un riesgo de suicidio moderado, y se aludié a la Normativa Nacional para la
Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (Poder Ejecutivo, 2018),
que insta a brindar un abordaje integral por parte de las instituciones del Estado. A su vez, en la primera sesién
de intervencién se diseid un plan de seguridad, que pudiese implementar durante una crisis con ideacién sui-
cida. Tomando en consideracion lo recopilado en el andlisis funcional, se identific6 que por las caracteristicas
ideogréficas del caso, era mejor iniciar con técnicas enfocadas en lo cognitivo, esto debido a que durante el
establecimiento del plan de emergencia se asignd la realizacién de algunas acciones como parte de las tareas
terapéuticas, sin embargo, cuando la consultante no lograba hacerlas, iniciaba un bucle de malestar acompa-
flado de verbalizaciones negativas sobre si misma y sobre su compromiso con la terapia, lo cual aumentaba
su sensacion de ineficacia. Asi, para la segunda drea de atencién, se implementaron técnicas de recoleccion
y andlisis de pensamientos automaticos, mediante autorregistros y se trabajé en la generacién de respuestas
alternativas que tomaran en cuenta la evidencia disponible. La activacion conductual se trabajé de la sesion
cinco a la siete, con el objetivo de aumentar la calidad de vida, incentivando rutinas que resultasen gratificantes
y asociadas con hébitos de vida saludable. Se implementaron técnicas como la programacién de actividades,
indices de dominio/placer, y asignaciones graduadas de la tarea. Se adicionaron componentes de aceptacion y
compromiso, que propiciaron que la persona rompiera patrones de la evitacion experiencial y se comprometie-
ra a realizar una accion que le acercara a una vida que le parecia digna de vivir.

De la sesion ocho a la diez, se trabaj6 en habilidades de auto monitoreo, autoevaluacion y auto refuerzo
(Puerta et al., 2011). Se desarrollaron actividades enfocadas en asertividad en la comunicacién, consigo mis-
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ma, y con las personas a su alrededor. Se implementé psicoeducacion con la familia, sobre las caracteristicas
de la condicién psicolédgica y el uso de psicofarmacos. En la literatura se ha reportado que esto suele ser be-
neficioso para mejorar la adherencia a la psicoterapia (Jiménez-Maldonado et al., 2013). Ademads de trabajar
en el incremento de repertorios de habilidades sociales, interpersonales y familiares, se incentivé el uso de
habilidades para la resolucién de problemas, con el fin de desarrollar estrategias de afrontamiento a los aconte-
cimientos catalogados como estresantes y que fueron identificados como factores de vulnerabilidad. El dltimo
aspecto abordado en la intervencion fue el afrontamiento ante una recaida. Las recaidas se dan por una reacti-
vacion de patrones automaticos de pensamientos negativos, asi como de actitudes o conductas disfuncionales
que permanecen latentes, luego del proceso de intervencién (Segal et al., 2008).

En la tabla 1 se describe el desarrollo de las sesiones de trabajo, segtin objetivos y técnicas aplicadas (Ver
Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de sesiones desarrolladas en la intervencion

N. Sesion Actividades realizadas Técnicas utilizadas
Sesion 1 Explicar el modelo de la TCC. Psicoeducacion.
Objetivo: Disefar un plan Elaborar plan de seguridad para implementar en una - Escucha activa.

de seguridad para imple-
mentar durante una crisis
con ideacion suicida.

crisis.
Hacer kit de emergencia para apoyo en momentos
de crisis.

- Validacion emaocional.

Sesiones 2 a 4

Objetivo: Identificar y ca-
racterizar los pensamientos
automaticos y repertorios
conductuales  relacionados
con la depresion.

- Revision inventario de pensamientos automaticos.

- Modular expresion emocional y redefinir interpreta-
ciones.

- Evaluar reaccion frente a pensamientos automaticos.
- Reelaborar pautas de comunicacion consigo misma.

- Andlisis topografico y funcional de la conducta.
- Debate socratico.
- Focalizacion corporal,

- Comprobacion de valoraciones: Busqueda de
evidencia.

- Juego de roles.

Sesiones 5a7

Objetivo: Disenar rutinas de
activacion conductual que
resulten gratificantes y que
incorporen habitos de vida
saludable (suerno, alimenta-
cion, ejercicio).

- Revision de lista de actividades placenteras y pro-
ductivas.

- |dentificacion de reforzadores positivos en la cons-
truccion de habitos.

- Disefio de rutinas que incorporen habitos saludables.

- Registro de estado de animo y actividades.

- Reforzamiento de actividades placenteras y
productivas.

- Monitoreo del estado de animo.
- Debate socratico.

- Canje de sensacion de malestar por actividad
productiva.

Sesiones 8 a 10
Objetivo:

Incrementar el repertorio de
habilidades sociales inter-
personales y familiares.

- Activacion de redes de apoyo: familia, amistades.

- Validacion emocional, y psicoeducacion sobre la
condicion clinica y la psicofarmacologia prescrita a
la consultante.

- Trabajo sobre la comunicacion asertiva.
- Fomento de la toma de decisiones.

- Modular intensidad de emociones.

- Manejo de las recaidas.

- Psicoeducacion.

- Resolucion de problemas mediante encadena-
miento.

- Ensayo conductual.

- Catastrofizacion.

- Frases autoafirmativas.
- Soluciones alternativas.
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Resultados obtenidos en la intervencion psicolégica

Respecto a las dreas de atencidn, se obtuvieron los siguientes resultados:

La referencia realizada al centro de salud puiblico, por motivo del riesgo suicida, la cual fue la primera drea de
atencion, tuvo como resultado la valoracion médica y la prescripcién de fairmacos estabilizadores del estado de
dnimo (fluoxetina). La consultante reporté cambios positivos con el uso del medicamento. Los cambios expe-
rimentados, asociados con el medicamento, generaron mejores expectativas sobre las posibilidades de cambio.
La valoracion del examen mental, al finalizar el proceso, asi como los autorregistros, evidenciaron estados de
dnimo mds estables, y menor frecuencia de sintomatologia fisica. Esto se pudo observar en la disminucién de
las verbalizaciones negativas sobre los sintomas, asi como el aumento en el promedio de placer reportado en
los autorregistros de estado de d4nimo y actividades, los cuales se valoraron en tres momentos distintos de la
intervencion (ver Figura 1).

Figura 1. Comparacion de tres autorregistros que reportan el promedio del nivel de placer

Promedio del nivel de placer reportado en autorregistros del
estado de animo durante la intervencion.

8 +—

Promedio semana 1y 2 Promedio de semana 4 ala Promedio de1sE]amana 8ala
6

Respecto a la segunda drea de atencién, el abordaje de pensamientos autométicos y los autorregistros per-
mitieron identificar que, conforme avanzaban las sesiones, la consultante aportaba mayor cantidad de detalles
para caracterizarlos. Se mostraron més asociaciones de estos pensamientos con contextos y respuestas emocio-
nales y fisiol6gicas. Una de las técnicas utilizadas para identificar pensamientos automaticos fue la pesca de
pensamientos, que consistié en anotar en Post-it® las ideas que surgian durante los episodios de malestar. Esta
fue una tarea que se mantuvo todas las semanas. Al igual que en los autorregistros, la cantidad de Post-it® fue
mayor al finalizar la intervencién en comparacién con la primera semana en que se asigno esta tarea. Luego de
enlistar los diversos pensamientos autométicos identificados por la consultante, se agruparon por categorias,
que permitieron sugerir que a estos pensamientos subyacen creencias centrales como “no soy digna de amor”,
“no agrado a nadie”, “no soy suficientemente buena”, “van a rechazarme y abandonarme” . Los autorregis-
tros permitieron un andlisis funcional y topogréfico, por lo que se logré evidenciar la asociacidon de contextos
relacionados con proyectos de vida futuros, con la mayor aparicién de creencias sesgadas y con la intensidad
del estado de 4nimo negativo experimentado. Asimismo, los contextos relacionados con los vinculos afectivos
solian mostrar mayor cantidad de ideas distorsionadas, asociadas a niveles altos de malestar. Si bien, se identi-
fica mayor cantidad de pensamientos automadticos al finalizar el proceso terapéutico, también los autorregistros
muestran mayores estrategias de afrontamiento, y mayor capacidad de monitoreo de la evidencia disponible.
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Con el autorregistro llamado “guion de vida” se trabajé en la disminucién de la intensidad de las creencias
erréneas, asi como la mejor gestion de las respuestas fisioldgicas y emocionales. El ejercicio de comprobacion
de valoraciones y bisqueda de evidencias incentivé la disminucién de las creencias distorsionadas, y su nivel
de gravedad.

El trabajo en activacion conductual arrojé resultados favorables. Por ejemplo, luego de realizar la lista de ac-
tividades placenteras y productivas, la consultante selecciond las sesiones de yoga como la actividad més pla-
centera y viable. Esta actividad logré mantenerse durante todo el proceso de intervencion, con una frecuencia
de minimo tres veces a la semana. El planeamiento de rutinas diarias permitio establecer horarios de comidas
y suefio, lo cual contribuyé a que se disminuyeran los dias en que se dormia tarde o se privaba de comer. Otra
de las actividades que favorecié la activacion conductual, fue la incorporacion de la consultante en espacios de
interaccién social con sus amigas, asi como implementar con su familia espacios para comer juntos, lo cual le
hacia salir de su habitacién mds a menudo. También, se reporté mayor frecuencia en la realizacién de salidas
de su casa, para realizar gestiones bancarias o en servicios de salud. La consultante, también se vio motivada
a la organizacion y realizacién de un viaje fuera del pais junto con dos amigas.

Respecto al incremento en el repertorio de habilidades sociales también evidencié mejoria. Se identificd
una mejor capacidad de argumentacion. La consultante lograba elaborar argumentos para falsear sus creencias
erréneas y automdticas sobre su incapacidad de socializar. En este ejercicio, la consultante lograba anotar evi-
dencia a favor y en contra de sus pensamientos automaticos. También, se identificé que, ante la aparicion de
una sensacion desagradable, podia desarrollar un didlogo interno, que incluia autoafirmaciones relacionadas
con el estado pasajero de la emocidn, asi, logré experimentar la sensacién e interpretarla como una situacién
manejable.

Los ejercicios de roles y la imaginacién de escenarios alternativos también pusieron en prictica estrategias
de monitoreo, compasién a si misma, y valoracién de respuestas de afrontamiento mds adaptativo. Esto refleja
la implementacion de capacidades de introspeccién, y habilidades metacognitivas. También se favorecié la
toma de posturas mds flexibles y abiertas a cuestionar las creencias identificadas como erréneas.

Figura 2. Comparacion de resultados en el LSB-50 antes y después de la intervencion

Comparacion Pre y Post Intervencion
(segun LSB-50)
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La psicoeducacién fue una técnica que apoy6 la validacion de la salud mental y la adhesién al tratamiento
psicofarmacolégico. En esta drea, se involucrd a los padres, con el objetivo de activar las redes de apoyo para
la consultante en su proceso terapéutico.

Los episodios y escenarios identificados en los autorregistros fueron insumos para trabajar sobre la elabora-
cién de respuestas de afrontamiento alternativas y funcionales. Para esto, se solicitd conceptualizar la situacién
problema, y generar respuestas y resoluciones alternativas a las planteadas inicialmente. En las primeras oca-
siones, el trabajo estuvo enfocado en buscar de manera conjunta opciones para la resolucién, no obstante, al
finalizar el proceso, la frecuencia en la realizacién de este ejercicio de manera autébnoma aumento.

La comparacién del LSB-50 al inicio y final del proceso, mostré un cambio en el nivel de intensidad y can-
tidad de sintomatologia clinica reportada. Al finalizar las 10 sesiones de terapia, se reportd una disminucién
del indice global de severidad (percentil 20), disminucién en nimero de sintomas presentes (percentil 55), asi
como menor intensidad de sintomas presentes (percentil 5). También las escalas clinicas mostraron una dismi-
nucién respecto a la medicion pre-intervencion (ver Figura 2).

Las escalas de ansiedad pasaron del percentil 80 al percentil 65,y las de depresién bajaron del percentil 65 al
10, siendo una de las que mostré mayor disminucion. Los resultados del LSB se corroboran a nivel cualitativo
con la descripcion reportada en el apartado de resultados del tratamiento. Respecto a los cambios a nivel de
estado de d4nimo, se identifica que, al inicio de la intervencion, el promedio en nivel de placer experimentado
oscilaba entre 3 y 5. No obstante, al finalizar el proceso, las calificaciones promedio oscilaron entre 7 y 8. De
esta manera, el cambio se evidencia al observar que los promedios del nivel de placer, reportados durante el
transcurso de las sesiones fueron aumentando (ver figura 1).

Limitaciones en el proceso terapéutico

Este proceso de evaluacién y de intervencion psicoldgica formd parte de un trabajo final de graduacién para
optar por el grado de maestria en Psicologia clinica y de la salud mental. El programa de posgrado delimita a
seis sesiones el proceso de evaluacion clinica y a 10 sesiones el proceso de intervencién terapéutica, con una
periodicidad de una vez a la semana. Por tanto, tomando en cuenta que la etiologia del TDP es multifactorial
(Jiménez-Maldonado et al., 2013), y que la cantidad disponible para la intervencioén era de 10 sesiones, se
priorizé el abordaje de la sintomatologia que la consultante reportaba con mayor malestar.

Temas como la prevencion de recaidas no contaron con espacios suficientes para desarrollarse. No obstante,
es importante valorando que la tasa de recaidas es alta en casos de trastornos de depresion (Klein y Santiago,
2003). Powell et al. (2008) sefialan que la reaparicién de sintomas depresivos durante el tratamiento con an-
tidepresivos es frecuente, llegando a presentar una tasa que oscila entre el 9% y el 57%. Para Cuijpers et al.
(2016), un tratamiento que logre resultados efectivos en casos de depresion requiere de al menos 18 sesiones
de tratamiento. Una mayor cantidad de sesiones también hubiese permitido una mejor conceptualizacién cog-
nitiva del caso, en el que se lograra articular de manera sistematica y corroborar las hipdtesis planteadas sobre
las creencias centrales de la consultante. Asimismo, un adecuado abordaje podria tomar en cuenta mediciones
en el largo plazo, para evaluar estabilidad del cambio.

Analisis final y discusion

Los resultados del presente caso corroboran la efectividad de la TCC en el abordaje de trastornos depresivos
y de ansiedad (Cuijpers et al., 2016; David et al., 2018). El TDP es una condicién multifactorial, que puede
ser de dificil abordaje en procesos de terapia breve, no obstante, los datos de este caso exponen resultados
favorables. Dichos resultados fueron mediados por el uso en técnicas con componentes cognitivos, orientadas
al abordaje de las interpretaciones erréneas, el uso de autorregistros de emociones, conductas y pensamientos,
técnicas de dominio y agrado, e implementacion de la activacion conductual orientada al trabajo con sinto-
matologia depresiva, las cuales han mostrado efectividad en otros abordajes clinicos (Mendoza-Rincén et al.,
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2021; Segovia y Benuto, 2022). Ademads, se destaca la importancia de combinar la terapia con otros elementos
que también cuenten con evidencia de efectividad en el abordaje de trastornos depresivos, tales como la psico-
farmacologia, que fue coadyuvante para incentivar una percepcién positiva de cambio terapéutico.

También resulté importante incorporar instrumentos para recopilar informacién orientada al disefio de in-
tervenciones acorde a las particularidades de la persona consultante. Por ejemplo, en este caso el andlisis
funcional de la conducta permitié identificar que el iniciar la intervencion con la asignacion de tareas fuera
del consultorio (como parte de la activacién conductual) estaba resultando contraproducente, debido a que la
consultante, al no lograr realizar las tareas, desarrollaba episodios de rumiacion sobre su ineficacia y experi-
mentaba emociones negativas respecto al no cumplimiento de las acciones. Por tanto, se inicié con una de las
caracteristicas principales de la TCC, la identificaciéon y modificacion de las cogniciones que estdn a la base
del comportamiento. Asimismo, el uso del andlisis funcional de conductas permitié monitorear las frecuencias
e intensidades en la sintomatologia registrada, y monitorear los cambios cuantitativos y cualitativos que se
reportan al finalizar el proceso.

En la intervencién también se trabajé en identificar situaciones y pensamientos que detonaban el malestar y
se instd a la ejecucion de acciones alternativas, las cuales se asociaron con el plan de activacién conductual,
en el cual se monitoreaba el estado de dnimo y actividades diarias. El objetivo fue lograr que las respuestas
alternativas a los pensamientos identificados dieran paso a nuevos comportamientos, los cuales se vieran re-
forzados ante la capacidad de la consultante para implementarlos. Esto hace que el proceso se oriente mas
alla de la mera disminucién de frecuencias e intensidad de sintomas, y procurd la instauracién de autoeficacia
percibida, el aumentando de indicadores de calidad de vida, y de la actividad fisica. También incentivé la ins-
tauracién de rutinas diarias, asi como el aprendizaje de mejores pautas de resolucién de problemas. Desde un
enfoque de la Psicologia de la Salud, se procuré incluir estrategias que permitieran a la persona asumir estilos
de vida orientados a la bisqueda de salud y bienestar haciendo uso de los recursos que tiene disponible dentro
de su contexto, tanto familiar como comunitario. El abordaje en habilidades sociales también favorecié que la
consultante se integrara de manera 6ptima dentro de sus dindmicas familiares e interrelacionarse con sus pares.

El espacio de terapia también permitié identificar que muchos de los desencadenantes que aquejaban a la
consultante respondian a variables socioeconémicas, culturales y coyunturales, tales como la pandemia por
COVID-19; situaciones que se tornan en afectaciones en la calidad de vida, y van en detrimento de la salud.
Ante esto, lo que se incentivé fue la adquisicion de habilidades para saber lidiar con lo que estd fuera de su
control y la tolerancia al malestar.

El involucrar en el proceso terapéutico a la familia permiti6 extender la psicoeducacién a un sistema social
que funge como apoyo en los procesos de integracion y sentido de pertenencia, que son tan necesarios en los
casos de personas con trastornos depresivos. Otro logro identificado fue articular este proceso terapéutico con
el sistema de salud publico, lo cual refuerza la visién de que la salud es algo que atafie a distintas instituciones,
y que es importante contar con abordajes integrales.

El abordaje supuso cambios en la triada cognitiva, ya que se contribuyé a que la consultante mejorara la
percepcion de si misma, especificamente su sentido de autoeficacia; generar dentro de sus posibilidades modi-
ficaciones de su contexto y recopilar evidencias sobre la posibilidad de un cambio en el futuro cercano.

Una de las fortalezas identificadas en el proceso terapéutico se relaciona con el establecimiento de una ade-
cuada alianza terapéutica. Es claro que el espacio clinico debe propiciar escenarios seguros y confiables para el
desarrollo de aprendizajes, por lo que la persona consultante, debe sentirse en un espacio digno de confianza,
donde pueda compartir los elementos més vulnerables de su experiencia de vida. Uno de los indicadores de la
buena alianza terapéutica y compromiso con el proceso, se reflejo en la asistencia puntual a las sesiones y en
la creciente motivacién de participar en las actividades acordadas en sesidn, asi como el cumplimiento con las
tareas.

En general los resultados identificados en el proceso de intervencion logran responder al objetivo general
propuesto, ya que se favorecid en la consultante la adquisicién de esquemas cognitivos y repertorios conduc-
tuales que le permiten experimentar una la reduccién de manifestaciones emocionales, cognitivas, conductua-
les y fisiolégicas asociadas con la depresion.
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