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2. Introduccion.

La terapia cognitiva es una de los tipos de psicoterapia que mas se ha desarrollado en los
altimos afos, tanto a nivel teorico e investigativo como aplicado. Los hallazgos encontrados en
lo que se conoce como ciencias cognitivas en general y procesamiento de la informacion en
particular, ha permitido el desarrollo de modelos de evaluacion e intervencion clinica cada vez

mas eficientes.

El psicologo clinico, debe por tanto, contar con modelos que le permitan intervenir en la
prevencion y manejo de los trastornos, creando en los pacientes estilos de afrontamiento
cognitivos, emocionales y comportamentales que favorezcan una mejor calidad de vida. El
presente esquema de conceptualizacion de caso clinico responde a un modelo y una teoria

especifica, que en este caso es la psicoterapia cognitiva. (Riso, 2006)

El estudio de caso que serd presentado a continuacion, se enmarca bajo un modelo cognitivo
y hace parte de una metodologia de investigacién empleada con gran frecuencia en la Psicologia
Clinica y en otras &reas de la psicologia. Ahora bien, investigadores y profesionales inscritos en
este campo, han otorgado cada vez mas importancia al estudio de caso unico para el desarrollo
de un conocimiento base en el area, ya que durante los ultimos afios, se han registrado

importantes avances metodoldgicos y conceptuales en la investigacion de este tipo de estudio.

Los progresos que se han obtenido, son dignos de estudio y analisis por parte de Psicélogos
Clinicos, ya que los estudios de caso proporcionan un conocimiento base en la investigacion
terapéutica, que es imposible de obtener mediante disefios de estudio grupal. (Kratochwill &

Mace, 1983, citado por Bellack & Hersen, 1989). Adaptar diversas metodologias al estudio de
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un caso Unico, adquiere una importancia especial, ya que a menudo es imposible realizar
estudios de resultados con grupos comparativos, debido al nimero limitado de sujetos que
padecen un tipo particular de problematica o trastorno, lo cual facilita el estudio de trastornos

clinicos poco comunes.

Las metodologias de estudio de caso y de investigacion de caso unico, realizan entonces
importantes contribuciones a la investigacion terapéutica en la psicologia clinica y otras areas

aplicadas de la psicologia.

El método de estudio de caso que sera planteado a lo largo de este trabajo, es un estudio de
intervencion de caso, que pretende aplicar el modelo de la Terapia cognitiva a un Trastorno
Adaptativo, el cual se caracteriza por una reaccion de desajuste que es manifestado a partir de
respuestas emocionales y conductuales, desarrolladas en respuesta a uno 0 mas estresantes
identificables. En ocasiones estos sintomas emocionales pueden ser de tipo ansioso o depresivos

y se producen como consecuencia de agentes estresantes psicosociales.

En el presente estudio de caso, se pretende plantear como la Terapia Cognitiva s un
modelo de intervencion del cual se desprenden estrategias terapéuticas dirigidas al mejoramiento

de la sintomatologia presentada por pacientes que padecen un Trastorno Adaptativo.

Se presentara entonces, un programa de tratamiento cognitivo-conductual disefiado bajo el
modelo terapéutico propuesto por Beck (2000), a partir del cual, se analizaran las variables que
influyen en la aparicion y mantenimiento de un Trastorno Adaptativo con sintomas depresivos.
Ademas, se planteara un modelo de intervencién que hace especial énfasis en el manejo del
estrés propuesto por Lazarus y Folkman (1986), ya que la reaccion de desajuste caracteristica de

los TA, surge como consecuencia de errores en el procesamiento de la informacién sobre el
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evento estresante. (Especialmente por altas percepciones de impredictibilidad e

incontrolabilidad).
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3. Justificacion.

El estudio de caso, hace parte de una de las metodologias empleadas en la investigacion en
psicologia, y es de gran de utilidad desde un punto de vista aplicado, pues permite que los
clinicos puedan transmitir sus experiencias de una forma sistemética, y a su vez, facilita que
otros psicologos puedan entenderlas y discutirlas, lo que sin duda, contribuye al acercamiento

entre teoria y préactica de la Psicologia clinica. (Buela & Sierra, 2002).

Los investigadores inscritos en el campo clinico de la Psicologia, necesitan conocer las
experiencias de los psicologos clinicos profesionales y estos necesitan las directrices de los
investigadores, para planificar su actividad profesional y comunicarla en términos estandares

que sean comprensibles en la comunidad profesional.

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea que la formulacién de caso es un elemento de
prueba de hipdtesis clinicas y tiene como elementos claves: la evaluacién, la formulacion y la
intervencién. La informacion obtenida durante la evaluacion se utiliza para desarrollar una
formulacion, que es una hipétesis sobre las causas de los trastornos del paciente y sus
problemas. Estas hipotesis, se basan en la informacion obtenida en el proceso de evaluacién y
“se apoyan en un cuerpo de conocimientos derivados de la investigacién empirica, basica o
aplicada, en diferentes disciplinas cientificas relacionadas con los fenémenos de estudio”

(Caycedo; Ballesteros & Novoa, 2008, p.3)

Una formulacién de caso contribuye a la eficacia del tratamiento (Hayes, Nelson & Jarrett,
1987, citado por Persons, 1989), pues ofrece los detalles necesarios para guiar el proceso de la

terapia y se basa en la evidencia, la cual permite hacer uso objetivo de medidas para la
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recopilacion de datos sistematicos, ademas ayuda al terapeuta a adaptar las formulaciones

nomotéticas basadas en la evidencia a la conceptualizacion de casos individuales.

“El estudio de caso ha desempefiado un papel fundamental en la Psicologia Clinica, ya que
los principios y técnicas psicologicas a menudo se aplican a los problemas del individuo.
Usualmente la aplicacion del estudio de caso se ha referido a observaciones no controladas de un
solo paciente (en el contexto de la terapia). Se reportan datos que se basan en la informacion
anecdotica, en los datos cualitativos no recopilados de forma sistematica o replicable y sin los

procedimientos de control usuales para tratar las amenazas a la validez”. (Kazdin, 2001, p. 203)

Otra de las ventajas de este tipo de investigacion, es que son una alternativa donde el
tratamiento puede llevarse a cabo simultaneamente. Ademas, los disefios de estudio de caso y de
investigacién de caso unico, han promovido el desarrollo de métodos de medicién que pueden
ser usados reiterativamente en el proceso psicoterapéutico. (Por ejemplo, las escalas de
puntuacion y la lista de sintomas, los autorregistros y la observacion directa pueden ser
empleados como medida continua del paciente durante el curso de la terapia). EI aspecto mas
importante de este tipo de medicion repetida, es su flexibilidad para modificar el tratamiento si

los datos indican que éste no ha sido eficaz. (Bellack, & Hersen, 1989)

Como lo sefialan Virués, Ortega & Haynes (2005, citados en Caycedo, et al.; 2008) la
formulacion de caso tiene implicaciones para el desarrollo de planes de intervencion que
respondan a las variables causales de las distintas problematicas del paciente, para asi dirigirse
hacia la consecucion de objetivos terapéuticos y hacia el desarrollo de modelos que permitan

presentar una conceptualizacion de caso “donde se presente una vision organizada de la
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informacion del consultante, la identificacion de variables causales relevantes y modificables, y

adicionalmente, la disminucion de sesgos en el juicio clinico”. (Caycedo, et al.; 2008, p.2)

Siguiendo los planteamientos de Kazdin, (2001), el estudio de caso es una fuente Gnica de
informacidn que complementa y contribuye a la teoria, investigacion y practica. Primero porque
ha servido como fuente de ideas e hipdtesis acerca del compartimiento y desarrollo humano;
segundo, porque los estudios de caso han sido con frecuencia el origen del desarrollo de algunas
técnicas terapéuticas, tercero, han permitido el estudio de fendémenos extrafios, pues muchos de
los problemas que se observan en tratamiento o que son de interés, son poco frecuentes y hacen
imposible la investigacion en grupo; cuarto, el estudio de caso ha sido Gtil para proporcionar una
contraevidencia de las nociones que se consideran universalmente aplicables (con casos
repetidos que muestran un patrén similar, se pone a prueba cada vez més la aplicabilidad general
de la proposicion original) y finalmente, tienen un valor persuasivo y motivacional, ya que desde

una posicion metodoldgica, los estudios de caso proporcionan una base para obtener inferencias.

Ahora bien, es importante sefialar que el modelo cognitivo-conductual permite realizar
analisis funcionales para conceptualizar cada caso concreto. En él se representa cada caso
clinico, con todas las conductas problema, antecedentes, consecuentes y las posibles relaciones
entre estas. Este analisis funcional permitira que el psicélogo tenga una idea clara del problema
motivo de consulta del paciente, y le facilitara estructurar de manera adecuada la aplicacion de

técnicas de tratamiento cognitivas y conductuales.

Siguiendo la linea del modelo cognitivo, la conceptualizacion de caso, partird de un modelo
que posee una fundamentacion epistemologica, unos principios tedricos y una metodologia

especifica que guia la recoleccion de datos, la formulacion de hipotesis clinicas y el plan de
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tratamiento. “La aplicacion de la terapia cognitiva al caso individual se basa en una
conceptualizacion clinica cognoscitiva del trastorno en cuestién, cuya fundamentacion tedrica

proviene de la psicologia cognitiva”. (Riso, 2006, p. 29).

La presente formulacion de caso tendra como fundamento el modelo de Beck (2000). Se
prefiere este modelo, porque se trata de un sistema de psicoterapia que cuenta con una teoria
unificada de la personalidad y la psicopatologia y con importantes comprobaciones empiricas.
Ademads, “ha podido operacionalizar la teoria, lo cual resulta en una amplia gama de

aplicaciones avaladas por datos empiricos” (J. Beck, 2000, p.18).

Teniendo en cuenta lo mencionado con anterioridad, el presente estudio se fundamentara en
la formulacién de caso realizada por Judith Beck (2000). A partir de este modelo, el eje central

del tratamiento, se dirigira hacia la reestructuracion de esquemas y creencias disfuncionales.

“El modelo cognitivo propone que todas las perturbaciones psicolégicas tienen en comin una
distorsion del pensamiento, que influye en el estado de animo y en la conducta de los pacientes.
Una evaluacion realista y la consiguiente modificacidn del pensamiento, producen una mejoria
en esos estados de &nimo y comportamientos. Esta mejoria permanente, resulta de la

modificacion de las creencias disfuncionales subyacentes. (Beck, 2000, p. 17)

Luego de evidenciar la importancia que merece el estudio de caso dentro del campo de la
psicologia clinica, a partir del presente trabajo, se pretende contribuir al desarrollo de un
conocimiento base en el area de la intervencidn clinica de los Trastornos Adaptativos, desde un
enfoque cognitivo conductual, ya que a pesar de que existen varios estudios que demuestran la
eficacia y la eficiencia de las psicoterapias cognitivas breves en el abordaje de este tipo de

patologias, no existe un tratamiento de eleccién basado en la evidencia para estos trastornos.
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Soélo existen recomendaciones generales, junto con algunos estudios de investigacion aislados
sobre el tema. Por tanto, no hay datos que puedan apoyar la eleccion de una determinada
estrategia de tratamiento, lo cual sigue siendo una decision clinica. (Bafios, Guillen, Botella,

Garcia, Jorquera & Quero, 2008)

Otro aspecto que se observa a partir de la revision bibliogréfica, es el escaso interés que los
TA han despertado en los investigadores y lo limitada que ha sido su investigacion. Andreu
(2011), sefiala que a partir de una busqueda realizada en la base de datos de la Asociacion
Americana de psicologia, PSYCINFO, se encontrdé que solo 53 trabajos incluyeron entre sus
términos el de “trastorno adaptativo” entre los afios 2008 y 2011. En este trabajo, se sefialo
ademas, que a pesar de que los TA hacen parte de un diagnostico de frecuente uso entre los
clinicos y cuenta con un importante niamero de pacientes afectados, no existen suficientes
trabajos que permitan aclarar su situacion. Lo anterior, no sélo afecta la comprensidn, sino las
decisiones que deben tomarse con respecto a la evaluacion y abordaje terapéutico de los

Trastornos de Adaptacién. (Andreu, 2011)

Con base a estos planteamientos, el estudio de caso que se expondra a continuacion ilustrara
a la comunidad terapéutica, (catedraticos, educadores, estudiantes y profesionales de la
psicologia clinica) como la terapia cognitivo-conductual podria convertirse en una estrategia de
intervencion eficaz para los Trastornos Adaptativos, lo cual a su vez ofrece directrices para
planificar la actividad profesional de terapeutas e investigadores interesados en contribuir a los
avances metodologicos y conceptuales sobre este tipo de trastornos, pues a pesar de la gravedad
que pueden presentar los sintomas y la elevada incidencia que se le atribuye a los TA (entre un 5

y un 20%, segin el DSM-IV-TR) (APA, 2000), estos trastornos han sido poco estudiados,
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debido a la ambigiiedad que genera su especificacion diagnostica y a los pocos instrumentos

clinicos que permiten su identificacion.

Lo anterior, logrard ademas generar un importante impacto social, ya que como lo han
seflalado varias investigaciones, los TA constituyen uno de los problemas psicolégicos mas
frecuentes en los contextos de atencion primaria y hospitalaria y su diagnostico cuenta con una
importante popularidad entre los profesionales que se desempefian en el area clinica (Despland,

Monod & Ferrero, 1995, citados en Molés, Quero, Andreu, Botella & Bafios, 2009)

TERAPIA COGNITIVA'YY TRASTORNOS ADAPTATIVOS
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4. Area problematica.

La Psicologia Clinica es un campo de aplicacion de la psicologia en el que se utilizan los
principios y conocimientos de la psicologia general para evaluar y entender el comportamiento
individual, para hacer recomendaciones con respecto a éste, o para envolverse en actividades
designadas para contribuir a la modificacion de la conducta y a la investigacion de la conducta,

dentro de la regularidad y la predictibilidad de el comportamiento individual (Hadley, 1958).

Se encarga de la evaluacion, diagnostico, pronostico, tratamiento, rehabilitacion vy

prevencion de aquellos factores que afectan la salud mental y la conducta adaptativa, en

condiciones que puedan generar malestar subjetivo y sufrimiento al individuo humano. (No

restringiendose solo a los llamados trastornos mentales)

Se puede definir como una rama de la Psicologia que investiga y aplica los principios de la
Psicologia a la situacion Unica y exclusiva del paciente, para reducir sus tensiones y ayudarlo a

funcionar en forma eficaz. (Goldenberg, 1973, citado por Diaz & Nufiez, 2010).

“El campo de la Psicologia Clinica integra ciencia, teoria y practica para entender, predecir y
aliviar el desequilibrio, la invalidez y la incomodidad; también promueve la adaptacion humana,

el ajuste y el desarrollo personal” (APA, 2011, p.7).

Siguiendo los principios de la Psicologia Cinica, la Terapia Cognitiva se constituye como
una psicoterapia estructurada y de resolucion de problemas, donde se integra la intervencién
clinica del problema con la promocién y la prevencion. Ademas, utiliza procedimientos

cognitivos, conductuales y emocionales para modificar sesgos en el procesamiento de la
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informacion (los cuales adquieren gran relevancia en la configuracion de un trastorno

psicoldgico).

Teniendo en cuenta que la reestructuracion de esquemas y creencias es la base angular de la
Psicoterapia Cognitiva, la Terapia Cognitiva ha definido un modelo de intervencion para los
trastornos adaptativos, los cuales surgen como respuesta a un estresante psicosocial
identificable. A partir del cuestionamiento socratico con la légica, la utilidad y la evidencia, se
ofrece al paciente una explicacion alternativa sobre su sufrimiento, el cual le facilita un alivio
sintomatico, en tanto le permite tener una vision menos amenazante y mas manejable de su

problematica.

Ahora bien, a pesar de que las terapias cognitivo conductuales, han arrojado resultados
favorables en la intervencién de este tipo de patologias, no existe un tratamiento de eleccion
basado en la evidencia para estos trastornos, sino que existen recomendaciones generales, junto
con algunos estudios de investigacion aislados sobre el tema. Por tanto, no hay datos que puedan

apoyar la eleccion de una determinada estrategia de terapia. (Bafios, et al.; 2008)

A lo anterior, se agrega que la literatura sobre los planes de tratamiento de los TA, ponen en
evidencia que éstos hacen parte de una entidad clinica escasamente atendida en el campo de
intervencién, ya que los enfoques de tratamiento se limitan a aplicar alguna intervencion
concreta (como la relajacion) o se adaptan a protocolos que son disefiados para otro tipo de

trastornos (como la terapia de Beck para la depresion).

Asi mismo, se ha encontrado que en su mayoria los estudios sobre los TA, son
circunstanciales y poseen importantes deficiencias metodoldgicas: algunos consisten en estudios

de casos aislados, otros utilizan técnicas que no cuentan con un apoyo empirico adecuado y
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otros, se concentran en objetivos restrictivos, como la disminucién de sintomas. (Van der Klink,

Blonk, Schene & Van Dijk, 2003, citados en Andreu, 2011)

A partir del presente estudio de caso, se pretende contribuir con los resultados que sefialan
la efectividad del Modelo cognitivo conductual en el abordaje de los TA, pues a pesar de los
pocos estudios que se centran en el tratamiento de este tipo de Trastornos, a diferencia de otros
modelos, la Terapia cognitiva no sélo permite al paciente disminuir su sintomatologia, sino que

ademas, le permite reestructurar sus creencias centrales e intermedias.

Abordar los aspectos cognitivos, conductuales, emocionales y fisiologicos que presentan los
pacientes con TA con sintomas depresivos, permite reestructurar los sesgos cognitivos de los
cuales se derivan las estrategias de afrontamiento que mantienen y exacerban su sintomatologia.
Lo anterior, sugiere entonces que en tanto el modelo cognitivo favorezca la reestructuracion y la
adquisicion de habilidades de solucién de problemas por parte del paciente, existira mayor
probabilidad de remision de los sintomas y un afrontamiento mas adaptativo de su situacién

problematica.
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5. Objetivos y Preguntas Guias.

5.1 Objetivo General
lustrar la forma en la cual el modelo cognitivo puede aplicarse a un Trastorno Adaptativo

con sintomas depresivos.

5.2 Objetivos Especificos:
-Determinar cuales son las caracteristicas cognitivas de un paciente con Trastorno

Adaptativo con sintomas depresivos.

-Comprobar si las caracteristicas cognitivas que presenta la paciente, estan relacionadas con
las emociones y estrategias conductuales que manifiesta ante las situaciones generadoras de

estrés.

-Estudiar la adherencia terapéutica presentada en este caso, ya que la relacion terapeuta-

paciente es central en el modelo cognitivo.

-Determinar si el modelo cognitivo es una estrategia de intervencion eficaz para un

Trastorno Adaptativo con sintomas depresivos.

5.3 Preguntas guia.
-¢Las estrategias cognitivo-conductuales especificas que presenta la paciente, se derivan de

las caracteristicas cognitivas centrales de su patologia?

-¢Es posible aplicar el modelo cognitivo a pacientes con Trastornos Adaptativos con

sintomas depresivos y ampliar el campo de estudio de este modelo?
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-¢El Trastorno Adaptativo puede ser explicado a través de modelos cognitivos de diathesis-

estrés?

-En este caso especifico, ¢La sintomatologia depresiva que manifiesta la paciente podria

convertirse en un trastorno depresivo?
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6. Marco conceptual de referencia.

La presente revision temética, es entendida como resultado de una revision a profundidad
de la literatura que da cuenta de las principales caracteristicas de los Trastornos Adaptativos. Se
baso para su elaboracion, en una investigacion tedrica documental, entendida como una
produccion escrita resultado de una revision bibliografica critica sobre un tema propio de una
disciplina, en la cual se debe presentar un enfoque particular de quien la presenta. (Saenz &

Pintos, 1986)

Para la elaboracion de este marco conceptual, se hizo revisidbn de 60 materiales
bibliogréficos, distribuidos de la siguiente manera: libros, articulos de internet y documentos. De
éstos se utilizaron como muestra un total de 33 articulos electronicos, los cuales se seleccionaron
por pertinencia y actualidad de las siguientes bases de datos: Ebsco hots, Psychology and
Behavioral Sciences Collection, Dialnet, Proquest Psichology Journals, E-Libro y Science

Direct.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizd la observacion documental, la cual versa
sobre todas las realizaciones documentales que dan cuenta de acontecimientos sociales e ideas
humanas, o son producto de la vida social y, por tanto, su registro permite estudiarlos. (Sierra,

1992)

El tratamiento de los datos compilados se llevo a cabo a través de la técnica de analisis
de contenido, entendida como la descripcidén objetiva, sistematica y rigurosa del contenido
manifiesto de materiales, con el fin de interpretarlos. (Berelson, 1952). El objeto del analisis de
contenido consistié en una descripcion, analisis e interpretacion de los temas que desarrollan los

documentos revisados, sin incurrir con ello en un analisis linguistico de los mismos.
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6.1 Antecedentes tedricos sobre los Trastornos Adaptativos.

Desde hace bastante tiempo se ha reconocido la existencia de individuos que ante
acontecimientos estresantes reaccionan con sintomas emocionales y conductuales excesivos que
frecuentemente, se resuelven espontaneamente. En este sentido se puede observar que el primer
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-I (APA, 1952) ya incluyé
esta condicidn clinica en su clasificacion y la considerd una categoria diagndstica aislada, bajo el
nombre de Trastorno Situacional Transitorio de la personalidad. Posteriormente, el DSM-II, en
1968, lo definié bajo el término de Reaccion de adaptacion; el DSM-II1 (1980) le otorgd su
nomenclatura de Trastorno Adaptativo, el cual se mantuvo sin variaciones tanto en el DSM-IV
(APA, 1994) como en el DSM-IV-TR (APA, 2000). En la actualidad, el DSM V (2013) ha
considerado este tipo de Trastornos bajo la categoria diagnéstica de Traumas y Trastornos

relacionados con factores de estrés.

Teniendo en cuenta la clasificacion de los TA, segun el DSM IV-TR (2000), éstos se
consideran como reacciones emocionales o conductuales inadecuadas ante uno o varios factores
estresantes de tipo psicosocial identificables, en los cuales la sintomatologia debe presentarse
durante los 3 meses siguientes al inicio del estresante (Criterio A). La expresién clinica de la
reaccion consiste en un acusado malestar, superior al esperable, dada la naturaleza del
estresante, 0 en un deterioro significativo de la actividad social, profesional o académica
(Criterio B). Esta categoria no debe utilizarse si el trastorno cumple los criterios para otro
trastorno especifico del Eje | o si es simplemente una exacerbacion de un trastorno preexistente
del Eje I o del Eje Il (Criterio C). Sin embargo, puede diagnosticarse en presencia de otro
trastorno del Eje | o del Eje Il (si este ultimo no explica los sintomas que han aparecido en

respuesta al estresante).
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El diagndstico de trastorno adaptativo no se aplica cuando los sintomas representan una
reaccion de duelo (Criterio D). Por definicion, un trastorno adaptativo debe resolverse dentro de
los 6 meses que siguen a la desaparicion del estresante (0 de sus consecuencias) (Criterio E). Sin
embargo, los sintomas pueden persistir por un periodo prolongado de tiempo (p. ej., mas de 6
meses) Si aparecen en respuesta a un estresante cronico o a un estresante con repercusiones

importantes.

El estresante puede ser un acontecimiento simple o deberse a factores multiples. Los
estresantes son a veces recurrentes o continuos y pueden afectar a una persona, a una familia, a
un grupo o una comunidad, y pueden depender de acontecimientos especificos del desarrollo
(casarse, ser padre, fracasar en los objetivos profesionales, jubilarse, etc.). Dentro de la categoria
de los TA, se incluyen también problemas cada vez mas frecuentes como los relacionados con el
acoso (“mobbing”, “bullyng”, etc.), los cuales se consideran formas extremas de la

sintomatologia propia de los TA (Gémez- Macias et al., 2006, citado en Bafios, et al., 2008.

El DSM-V (2013), plantea que la presencia de sintomas emocionales 0 comportamentales
en respuesta a un estresante identificable, es la caracteristica esencial de los Trastornos de
Adaptacién. Los otros criterios diagnosticos se mantienen igual, aunque se agrega que los TA

se asocian con un mayor riesgo de intentos de suicidio y conductas suicidas.

Se sefiala ademas, que los trastornos de adaptacion son reconceptualizados como un
conjunto heterogéneo de sindromes en respuesta al estrés, que se producen después de la
exposicion a un acontecimiento estresante, y son conceptualizados como una categoria
residual para individuos que muestran un malestar clinicamente significativo, pero cuyos

sintomas no cumplen los criterios para otro Trastorno del Eje | (como lo plantea el DSM-IV).
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Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también recogié la importancia de
la dificultad en la adaptacion que presentan determinadas personas ante la vivencia de una
situacion estresante, incorporando el término de trastorno de adaptacion en la novena revision
de la Clasificacién Internacional de las Enfermedades CIE-9 (1978) aunque soOlo entre
paréntesis: “Reaccion psicogena (trastorno de adaptacion)”. Posteriormente, la CIE-10 (OMS,
1992) elimind el paréntesis manteniendo el Trastorno de adaptacion como categoria
diagnostica propia incluida dentro de la entidad nosologica mas amplia de “Reacciones a estrés

grave y trastornos de adaptacion.

Ahora bien, no es posible predecir qué estresor provocara un TA, ya que un acontecimiento
aparentemente inocuo puede generar el trastorno, mientras que otros intensamente traumaticos
no impactan al realizar este tipo de diagndstico. Los problemas han de causar un impacto
importante en la persona, provocando una notable interferencia y deterioro (social, personal o

laboral) en su vida, junto con una percepcion de malestar y de sufrimiento personal.

6.2 Manifestaciones sintomaticas y duracion de la sintomatologia.
En cuanto a sus manifestaciones sintomaticas, los TA se dividen en los siguientes subtipos

clinicos: (DSM IV-TR, 2000).

Con estado de animo depresivo: Las manifestaciones predominantes son animo decaido,

Ilanto o desesperanza.

Con ansiedad: Predominan sintomas ansiosos como: nerviosismo, preocupacion o inquietud
e insomnio. En los nifios aparece miedo a la separacion de las figuras con las que tienen vinculos

significativos.
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Mixto, con ansiedad y estado de animo depresivo: Las manifestaciones dominantes son una

mezcla de sintomas de depresion y ansiedad.

Con trastorno del comportamiento: Predomina una alteracion de la conducta, caracterizada

por la violacion de los derechos de los demas o de normas sociales apropiadas a la edad.

Con alteracion mixta de las emociones y la conducta.

No especificado: Incluye reacciones de desadaptacion por factores estresantes que no

pueden ser incluidas en ninguna de las anteriores categorias diagnosticas.

Con respecto a la duracion de la sintomatologia, esta puede indicarse mediante la eleccién

de una de las siguientes especificaciones:

Agudo. Esta especificacion puede utilizarse para indicar la persistencia de los sintomas

durante menos de 6 meses.

Cronico. Esta especificacion puede utilizarse para indicar la persistencia de los sintomas

durante 6 meses 0 mas.

A diferencia del DSM IV-TR (APA, 2000) que establece como requerimiento que los
sintomas den inicio en los tres primeros meses posteriores al acontecimiento, los criterios
diagnosticos de la CIE-10 (OMS, 1992) para el trastorno de adaptacion, requieren que éstos den
inicio durante el primer mes. Ademas, la CIE-10 hace exclusion de los eventos de tipo inusual o
catastrofico, en contraste con el DSM-IV, que permite realizar el diagnéstico en el caso de
acontecimientos de carécter extremo, siempre que no se cumplan con los criterios para
diagnosticar un Trastorno por Estrés Postraumatico o por Estrés Agudo. (Caballo, Valenzuela,

Anguiano, lrurtia, Salazar & Lopez, 2006).
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6.3 Estudios sobre Trastornos de Adaptacion y terapias cognitivas.

Botella, Osma, Garcia, Guillén & Bafios (2008) apoyandose en los trabajos de Lazarus
(1984, 1986, 2000, citados en Andreu, 2011), para realizar su investigacion sobre los TA, parten
del supuesto de que una persona que se enfrenta a un determinado acontecimiento estresante en
su vida puede sentirse enormemente amenazada por éste si interpreta que la situacién implica un
riesgo muy elevado y que no cuenta con los recursos necesarios para hacerle frente. Las
consecuencias de esta evaluacion negativa seran una incapacidad para aceptar y afrontar lo
sucedido junto a la aparicion de pensamientos y sentimientos de caracter negativo y amenazante.
Los pensamientos podrian adoptar la forma de: ;Por qué me tiene que pasar esto a mi? jQué
horror!, no puedo afrontar esto, es demasiado para mi. Ante esta situacion, las emociones
experimentadas podrian ser de miedo, ansiedad y/o depresion intensas asociadas a
comportamientos desajustados o ineficaces como apartarse de los demas, tener dificultades para

concentrarse o evitar determinadas situaciones o actividades.

Por lo tanto, se plantea que la causa determinante en la generacion de los TA es la
evaluacion negativa y distorsionada de los elementos que hacen parte de la situacion: el
acontecimiento y las estrategias de afrontamiento. La persona magnifica entonces el
acontecimiento estresante y lo percibe como una gran amenaza, ademas minusvalora sus

recursos y se considera incapaz de hacerle frente a lo que ha ocurrido. (Andreu, 2011)

Estas evaluaciones distorsionadas generaran en el individuo un fuerte sentimiento de
indefension, que dara lugar a la paricion de pensamientos negativos, sintomatologia clinica y
conductas desajustadas, los cuales mantendran y agravaran él problema, generando sentimientos

de desesperanza, actitudes de derrota y confirmando, a modo de profecias autocumplidas, la
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ineficacia personal. Al respecto, Botella, et al.; (2009), encontraron que los modelos cognitivos,
permiten al sujeto adoptar una perspectiva mas adaptativa ante la forma de considerar sus
problemas y dificultades, lo cual le ayudara a generar soluciones y afrontar la situacion de forma

adecuada, al tiempo que recobra la confianza en sus capacidades.

Steinhardt & Dolbier (2008), ofrecen informacion relevante en cuanto a las estrategias
cognitivas de tratamiento que pueden emplearse para la situacién clinica de aquellas personas
que enfrentan situaciones estresantes. En su estudio para poner a prueba la efectividad de la
intervencidn cognitivo-conductual, con 57 estudiantes universitarios, asignaron dos grupos al
azar: uno experimental y uno control. El grupo experimental recibi6é 4 sesiones semanales de 2
horas de duracion, las cuales se combinaban en 3 modalidades de intervencion: Terapia

cognitivo-conductual, apoyo social y psicoeducacion.

Tras la intervencion, los resultados indicaron que el grupo experimental presentaba una
mayor resiliencia y unas estrategias de afrontamiento més eficaces que el grupo control.
Ademas, sus puntuaciones fueron superiores en factores protectores de autoestima,
autoliderazgo y afecto positivo y obtuvieron valores inferiores, en relacién a los sintomas

depresivos, el afecto negativo y el estrés percibido.

Nardi, Litchtenbert & Kaplan (1994, citados en Andreu, 2011) describen en su estudio una
intervencidn breve basada en la terapia cognitivo comportamental para tratar a jovenes soldados
que presentaban un TA con ansiedad. Segun los autores el tratamiento consiguié disminuir
rapidamente los niveles de ansiedad y estrés de los soldados y restablecer su funcionamiento

optimo.
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Barraza (2004, citado en Andreu, 2011) aplicd el esquema de la Terapia Psicoldgica
Adyuvante (TPA), propuesta por Moorey & Greer (1989, citados en Andreu, 2011), en un
estudio de caso de una mujer con recidiva de cancer de mama que habia sido diagnosticada con
un TA. La TPA consiste en una adaptacion de la terapia cognitiva de Beck a la intervencién
psicoldgica de personas con céncer, y las principales caracteristicas que la definen son: ser
estructurada, breve, focalizada en el problema y participativa. Ademas, hace uso de las tareas
para casa y emplea una variedad de técnicas cognitivas y conductuales que permiten el ajuste a

las caracteristicas particulares del paciente.

En el estudio de caso en mencion, se emplearon técnicas conductuales (relajacion, tareas
graduales y planificacion de actividades) y cognitivas (Registro de pensamientos automaticos,
estrategias de afrontamiento y reestructuracion cognitiva). La terapia se estructurd en 8 sesiones
y los resultados fueron una disminucién significativa de la psicopatologia, una mejora
importante de la paciente a su situacién, un aumento de sus capacidades de afrontamiento de

situaciones estresantes y una prevencion de la cronificacion del trastorno. (Andreu, 2011).

Asi mismo, Herrero & Cano (2010), llevaron a cabo un estudio de caso con una joven de 19
afios que presentaba un TA y elevados niveles de ansiedad, especialmente ante situaciones
sociales y de evaluacién, asociados al cambio de ciudad de residencia y paso del Instituto a la
Universidad. El tratamiento se estructurd en 12 sesiones y se basé en el modelo teérico de
Eysenck & Eysenck (2007, citados en Herrero, 2010). La terapia se centro en la reestructuracion
cognitiva mediante el entrenamiento en observacion de pensamientos y eliminacion del sesgo
atencional interpretativo. Ademéas, se emplearon técnicas de desactivacion fisioldgica

(Entrenamiento en relajacion muscular progresiva y técnicas de imagineria), modificacion de
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anticipaciones ansiosas, solucion de problemas y exposicién (imaginaria y real) para favorecer el

afrontamiento a determinadas situaciones que en principio le resultaban ansidégenas y evitaba.

Al finalizar el tratamiento se observd una clara mejoria con descenso en su activacion
fisioldgica, desaparicién de las conductas de evitacion y disminucion significativa del nimero de
anticipaciones ansiosas y de estrés. A partir de los resultados obtenidos, se constatd la eficacia
del tratamiento cognitivo-conductual en la disminucién de los sintomas presentados por la

paciente con TA.

6.4 Otros estudios sobre los TA.

Los trastornos de adaptacion hacen parte de un diagnostico relativamente comdn. La
mayoria de los estudios de TA se han realizado en clinicas psiquiatricas ambulatorias o
psiquiatria de enlace con servicios en los hospitales generales. El porcentaje de individuos
tratados en régimen ambulatorio con un diagnostico principal de Trastorno Adaptativo se sitlan
entre el 5y el 20 %. Los individuos con circunstancias vitales poco afortunadas, experimentan
una tasa elevada de estresantes y tienen un riesgo mayor de presentar este trastorno. Los
servicios de psiquiatria de enlace de hospitales generales reportan una frecuencia de este

trastorno de 20% y de 30% en pacientes con cancer recién diagnosticado. (DSM-1V, 1994)

Otros estudios han indicado que los TA constituyen un importante problema de salud, en
tanto generan alto costos sociales y econdmicos, ya que es muy frecuente que el malestar y
deterioro de la actividad asociado, conduzca a un déficit en las relaciones sociales, asi como en
la salud fisica y mental, ademas, conllevan a una disminucion del rendimiento en el trabajo y en
la gran mayoria de los casos, a despidos laborales. Los datos en este sentido son contundentes,

por ejemplo, los TA son la causa mas importante de baja laboral en los paises bajos (Van, Klink,
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et al., 2003, citado en Barios et al., 2008), donde los trastornos mentales son la causa del 33% de
despidos, y mas del 50% se deben a problemas relacionados con los TA, con una importancia
mucho mayor que trastornos como la depresion, la ansiedad, la psicosis o los trastornos de

personalidad.

Bisson y Sakhuja, (2006) encontraron que psiquiatras en los EE.UU, hallaron que 130
(14%) de 944 casos vistos en un hospital general fueron diagnosticados con TA, ademas el 12%

de estos pacientes se caracterizaban por tener un estado de animo deprimido.

A pesar de que los trastornos adaptativos son diagnosticados con frecuencia, autores como
Casey, Dowrick y Wilkinson (2001, citados por Herrero & Cano, 2010), sostienen que dos
aspectos ambiguos definen el diagnostico de los TA. Por un lado, destacan la diferenciacion
imprecisa de las manifestaciones de dicho trastorno y las reacciones esperadas ante la
adaptacion, y sefialan ademas, las controversias que generan la superposicién del diagndstico

respecto a otros trastornos.

Varias teorias han intentado describir los complejos procesos que se producen en la
adaptacion a una situacion estresante (Lazarus, 2000). Estas teorias, se basan en el siguiente
grupo de tematicas: estrategias de afrontamiento, estrés, crisis, eventos criticos de la vida, etc. A
pesar de estas investigaciones, los trastornos de adaptacion en la practica clinica siguen
presentando dificultades, pues existe poca claridad diagnostica y faltan instrumentos de
evaluacion en grupos de muestras méas grandes (Baumeister, Maercker, & Casey, 2009, Tirones

& Diefenbacher, 2008, citados por Einsle, Kollner, Dannemann & Maercker, 2013).

A lo anterior, se agrega que los instrumentos diagndsticos utilizados en los estudios de

trastornos depresivos, no incorporan los trastornos de adaptacion, con la excepcion de la
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Evaluacién Clinica Estructurada en Neuropsiquiatria (SCAN) (Wing, 1990, citado por Casey,
Maracy, Brendan, Lehtinen, Ayuso, Dalgard & Dowrick, 2006), lo cual pone en evidencia que el
diagnostico de los trastornos adaptativos, se considera como insuficientemente validado y con

necesidad de modificacion.

A pesar de la dificultad que se presenta entonces para establecer el diagndstico de un TA, el
malestar, la confusion y la angustia que manifiestan este tipo de pacientes, son tan significativos,
como también lo son las potenciales consecuencias (especialmente los intentos de suicidio). Los
sintomas psiquiatricos presentados por estos pacientes, resultan de la disrupcion del
funcionamiento normal causada por el estrés, que se considera el antecedente comdn a todos los
trastornos adaptativos. Se ha sugerido que el estrés agudo y crénico difieren psicolédgica y
fisioldgicamente, y que el significado del estrés esta influenciado por modificadores ecoldgicos
(como por ejemplo redes de apoyo o resiliencia) (Benton TD, 2009, citado en Gomez, Fontela,

Gonzélez, Ferrero & Pérez, 2011).

Se ha encontrado ademds, una alta frecuencia de comorbilidad de los TA con otros
diagndsticos psiquiatricos, especialmente con los trastornos de personalidad, los trastornos
mentales organicos y el abuso de sustancias. Con menos frecuencia se asocia a otras entidades
como la esquizofrenia o los trastornos afectivos (Strain, 1995, citado en Gémez, et. al., 2011).
Parece también que los pacientes con este tipo de trastornos tienen mayor mortalidad, la cual se
encuentra asociada a mayor riesgo de intentos de suicidio. Estos pacientes presentan los mismos

factores de riesgo para las conductas suicidas que las que tienen otros trastornos psiquiatricos.

Se plantea que los pacientes con TA, presentan mayor vulnerabilidad y tendencia a la

impulsividad en comparacién con los pacientes diagnosticados con depresién mayor. Segun
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Casey (2009) los trastornos de personalidad tienen un papel relevante en los pacientes con

trastornos adaptativos que realizan intentos de suicidio.

Bisson y Sakhuja, (2006) a partir de un estudio demografico realizado con pacientes con
TA, encontraron que los adultos con trastornos adaptativos tienen mejor prondstico que los
adolescentes que padecen éste trastorno, debido a que éstos, tienen riesgo de desarrollar
enfermedades psiquiatricas graves, ademas, sefialaron que pacientes con TA que presentan un
estado de &nimo deprimido-ansioso, suelen beneficiarse de tratamientos cognitivo conductuales

y farmacoldgicos.

Con lo mencionado hasta aqui, es importante tener en cuenta que la gravedad de un
trastorno de adaptacion no es directamente proporcional a la gravedad del factor de estrés, ya
que las caracteristicas de personalidad, asi como las normas culturales o de grupo, contribuyen
al modo en que el individuo hara frente a determinados tipos de circunstancias. (Sarason &

Sarason, 1990).

6.5 Estrés y Trastornos adaptativos.

El estrés, es un aspecto de gran importancia en los trastornos de adaptacion, sin embargo, un
problema relevante en los estudios e investigaciones sobre el estrés lo constituye su definicién,
ya que existen diversas conceptualizaciones al respecto. A partir del modelo de estrés elaborado
por Selye (1950, citado por Caballo, et al.; 2006), diversos tedricos han desarrollado modelos
explicativos de este concepto. Entre ellos se encuentran Schwartz (1977), Lazarus & Folkman
(1986) y Everly & Labrador (1992). Estos modelos han ido evolucionando a lo largo del tiempo,

y en la actualidad, se concibe el estrés como un fenémeno interactivo y multidimensional, por lo
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cual, se exige tomar en consideracion la interaccion existente entre factores cognitivos y

conductuales, asi como de factores fisiologicos y de afrontamiento.

En la evaluacion del TA, el concepto de estrés debe quedar vinculado a factores externos al
individuo, ya que el trastorno en si, esta constituido por una reaccidn ante un acontecimiento

estresante identificable.

Baumeister, Maercker & Casey (2009) plantean la necesidad de estudiar la interaccién entre
los estresores y los factores personales, ambientales y bioldgicos a la hora de tomar una decision
clinica con respecto a los casos de TA. El Unico requisito imprescindible desde este
planteamiento, seria que el acontecimiento estresante sea considerado como el causante de los
sintomas emocionales y comportamentales que manifiesta el individuo. Segun estos autores, esta
medida permitiria distinguir los estresores causantes de un Ta de los estresores psicosociales y
ambientales, ya que se considera que estos ultimos pueden favorecer o agravar un trastorno, pero

no causarlo.

Recientes modelos de sindromes como respuesta al estrés (Horowitz 2004; Horowitz et al.,
1997) asumen que los pacientes con trastornos de adaptacion, al igual que las personas con
trastorno de estrés postraumatico, manifiestan pensamientos intrusivos y sentimientos de haber
padecido una experiencia estresante, evitan pensamientos y sentimientos que les recuerdan la

situacién detonante del estrés y presentan poca adaptacion a su contexto.

Maercker, Einsle, y Kollner (2007) presentan una propuesta en la cual mencionan aspectos
comunes en los pacientes con trastornos adaptativos: 1. Las reacciones ante estresantes
identificables, aparecen en los primeros meses que aparece el estresor. 2. Aparecen

pensamientos rumiativos e intrusivos y recuerdos involuntarios del estresor. 3. El paciente
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intenta evadir los pensamientos o sentimientos sobre el evento generador de estrés. 4. Hay una
pérdida de interés en el trabajo, la vida social y las actividades de ocio y 5. Aparecen

caracteristicas adicionales del subtipo del trastorno (depresivas, ansiosas, mixtas)

Siguiendo entonces el planteamiento de que los TA estan relacionados con reacciones
emocionales y conductuales que surgen como respuesta a un estresor, cabe mencionar que el
estrés psicosocial, es entendido en el contexto de un proceso, donde la relacion entre el
individuo y su entorno compromete su evaluacion cognoscitiva para determinar por qué y hasta

qué punto esta relacion puede ser amenazante para su bienestar emocional.

Esta anticipacion mental de que ocurrird algo amenazante (impredictibilidad) y de que no se
tendran las habilidades o recursos necesarios para enfrentarlo (incontrolabilidad), constituirdn

entonces la base del estrés emocional que experimenta el paciente con un TA.

La evaluacion cognoscitiva, sera un elemento fundamental de analisis, ya que es pertinente
reconocer que existen diferencias individuales importantes en la vulnerabilidad de las
situaciones estresantes, pues como bien lo sefiala Beck (1979), no son las situaciones en si
mismas las que generan nuestras reacciones emocionales y conductuales, sino la interpretacion
que hacemos de ellas. Por esto, Lazarus y Folkman (1986) sefialan que el estrés psicosocial no
puede definirse Unicamente en funcion de las condiciones y recursos ambientales, sino que es
imprescindible involucrar los recursos psicologicos del paciente. “El estrés psicoldgico es una
relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o
desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar”. (Lazarus & folkman, 1986,

citado por Ferrer, 2002, p. 81)
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Es importante tener en cuenta que las reacciones patoldgicas frente al estrés podrian

depender de varios factores:

Caracteristicas individuales: Vulnerabilidad ante las situaciones estresantes, antecedentes
de patologias por estrés, baja autoestima, ausencia o escaso apoyo familiar y social y nivel

socioeconémico bajo.

Caracteristicas del estresor: EI nimero, significacién y la forma de presentacion del evento
estresante influyen en la capacidad de adaptacion. Para conocer el posible impacto se han
elaborado escalas de acontecimientos vitales, siendo la méas conocida la Escala de Holmes y
Rahe (1967) Asimismo, el enfrentamiento previo a situaciones similares y la disponibilidad de

recursos personales y sociales favorecen una respuesta adaptativa al estrés.

Otros: El no conocer cdmo resolver una situacion problematica, el temor al sufrimiento, a
padecer una enfermedad grave y a la muerte, el riesgo de invalidez y de ser una carga para la

familia son factores desencadenantes de trastornos adaptativos.

6.6 Evaluacion de los Trastornos Adaptativos.
Para llevar a cabo una evaluacion eficaz de los TA, es importante tener en consideracion

los siguientes aspectos:

1. Caracteristicas del acontecimiento estresante

Aungue el TA requiere la presencia de un estimulo psicosocial estresante identificable, esta
identificacion puede ser generalizada y poco especifica (presion laboral, divorcio, etc.)
quedando en un segundo plano eventos y circunstancias posiblemente relacionadas con el

acontecimiento estresante principal, que pueden estar afectando negativamente al individuo.
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Sandin (1999, citado por Caballo, et al.; 2006), establece las siguientes modalidades de estrés

psicosocial:

a. Sucesos y cambios vitales: Hacen referencia a eventos ordinarios y extraordinarios,
transiciones sociales e interpersonales y areas de gran relevancia en la estructura social
(Separaciéon, muerte, enfermedades, jubilacion, economia, problemas judiciales,
problemas familiares, etc.)

b. Estrés cotidiano: Se refiere a acontecimientos especificos, con un comienzo y final que
pueden ser delimitados con precision. Se encuentran entonces, sucesos vitales menores,
contratiempos, contrariedades o eventos indeseables como perder algo, tener que
esperar, etc.

c. Estrés crénico: Su comienzo es gradual, su curso es de larga duracion y continto y su
final es problematico. En este caso, los cambios ocurridos no son percibidos
inicialmente como negativos, sino que con el transcurrir del tiempo generan un estado
de inadaptacion en el individuo. Sandin (1999, citado por Caballo, 2006) sefiala tres
modalidades de estrés cronico: estrés ocupacional (sobrecarga laboral, competitividad,
etc.), estrés sociofamiliar (dificultades en la interaccién con el conyugue y los hijos,
enfermedad crénica de algun familiar) y estrés asociado a factores socioculturales

(escaso apoyo social, desplazamiento, etc.).

Por su lado, el DSM IV (2000), establece una clasificacion de situaciones estresantes para el
diagnostico en el Eje IV que puede resultar adecuada en lo que respecta al tema del estrés.

(Caballo, et al.; 2006)
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a. Problemas relativos al grupo primario de apoyo: Fallecimiento de algun familiar,
problemas de salud en la familia, perturbaciéon en el &mbito familiar a causa de una
separacion, divorcio o abandono, cambio de hogar, abuso sexual o fisico,
sobreproteccion de los padres, disciplina inadecuada, conflictos con los hermanos.

b. Problemas relativos al ambiente social: Fallecimiento de un amigo, apoyo social
inadecuado, dificultades para adaptarse a otra cultura, discriminacién, adaptacion propia
a los ciclos vitales.

c. Problemas relativos a la ensefianza: Analfabetismo, dificultades académicas, conflictos
con docentes o comparieros de clase, ambiente escolar inadecuado.

d. Problemas laborales: Desempleo, amenaza de pérdida de empleo, condiciones laborales
dificiles, insatisfaccion laboral, conflicto con superiores o compafieros de trabajo.

e. Problemas de vivienda: Vivienda inadecuada, vecindad insaludable, falta de vivienda,
conflictos con vecinos.

f. Problemas econdmicos: Pobreza extrema, economia insuficiente, escasas ayudas
socioeconomicas.

g. Problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria: Servicios médicos
inadecuados, falta de acceso a transportes hasta los servicios asistenciales.

h. Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal o el delito: Arresto,
encarcelamiento, victima de un acto delictivo.

i. Otros problemas psicosociales y ambientales: Exposicion a desastres, guerras u
hostilidades, conflictos con cuidadores no familiares, ausencia de centros de servicios
sociales.

2. Respuestas cognitivas:
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El estrés se produce cuando existe un desequilibrio entre la percepcion de peligro de la
situacion y de los recursos personales para afrontarla. Se necesita entonces, evaluar la
percepcion que tiene el individuo en lo que respecta al grado de amenaza, pérdida, desafio, etc.
Es de importancia evaluar qué representa el suceso estresante para el paciente y el grado de
autoeficacia que percibe para enfrentarlo. Asi mismo, se deben analizar los errores que surgen
en el procesamiento del estimulo, ya que existen pensamientos automaticos repetitivos
disfuncionales, que generan estados de ansiedad que dificultan la toma de decisiones e

incrementan la sensacion de pérdida de control.

Rahe y Arthur (1978, citados por Caballo, et al.; 2006), refieren que algunas de las variables
cognitivas generadoras de estrés son: el malestar percibido, la negatividad ante la situacion, la

indeseabilidad y la percepcion de incontrolabilidad e impredictibilidad.

3. Respuestas fisiologicas y emocionales:

Se refieren a emociones negativas como ansiedad, miedo, ira y tristeza. En este punto, es
importante tener en cuenta la taxonomia del DSM IV-TR (2000) para los TA: Estado de animo

depresivo, ansioso y mixto.

En lo referente a las respuestas fisioldgicas, éstas implican sobre todo al sistema endocrino
(liberacion de catecolaminas y cortisol) y al sistema nervioso vegetativo (aumento de la
actividad simpatica y disminucion de la actividad parasimpatica). Muchas de estas respuestas se
producen en situaciones que son especificas, mientras que otras pueden afectar al individuo de
manera constante y sin vinculacién aparente con un evento especifico. Entre las

manifestaciones fisioldgicas mas frecuentes, se encuentran: taquicardia, hipertension, rigidez
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muscular, cefaleas, alteraciones del sistema digestivo, sudoracion, disminucién del riego

sanguineo periférico y sensacion de nudo en la garganta. (Caballo, et al.; 2006)

4. Respuestas conductuales:

En el TA, las modalidades de respuesta mas frecuentes son el escape o la evitacion de la
situacion estresante, pasividad e inercia, precipitaciones, explosiones emocionales, impulsividad,
escaso apetito y consumo de drogas. Otras respuestas que también podrian presentar este tipo de
pacientes son: temblores, tartamudeo, voz entrecortada, etc. En algunos sujetos, se pueden
encontrar respuestas agresivas, ataques de ira, peleas, engafios y desercion escolar. (Caballo, et

al.; 2006)

5. Analisis del entorno social.

El apoyo social, es una variable que puede amortizar el efecto negativo que la situacion
estresante genera en el individuo. Es importante determinar entonces, quiénes son las personas
que pueden proveer al paciente un apoyo emocional e influir para que sus problemas
disminuyan. De igual forma, hay que distinguir entre el apoyo social real y el apoyo social

percibido por el paciente. (Caballo, et al.; 2006)

6. Variables disposicionales:

Se consideran las caracteristicas personales y psicoldgicas que pueden hacer al sujeto mas
vulnerable para experimentar situaciones relacionadas con el estrés, y que ademas, modulan sus
respuestas ante el evento estresante. (Carrobles, 1996, citado por Caballo, et al.; 2006)

7. Estado de salud:
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Las enfermedades presentes en el individuo pueden ser previas a la aparicion del TA,
limitando en este caso su capacidad de afrontamiento o manifestindose como consecuencia del
estrés. Es importante determinar el momento en que aparece la enfermedad, ya que el estrés
puede provocarla o agravarla. Entre los trastornos cominmente asociados al estrés se
encuentran:  trastornos  cardiovasculares,  respiratorios, inmunoldgicos, endocrinos,
gastrointestinales, dermatolégicos, musculares, sexuales y dolor crénico y cefalea. (Caballo, et

al.; 2006)

6.7 Técnicas de evaluacion de los Trastornos Adaptativos.
Los TA, requieren una evaluacién completa y para ello, se emplean diversos instrumentos.

Entre ellos encontramos:

1. La entrevista clinica:

La entrevista es el punto de partida para la evaluacién del TA. Es fundamental, prestar
especial atencion a como el paciente expone inicialmente su motivo de consulta, comprobando
de esta manera, si el paciente es capaz de identificar los factores que conforman su cuadro
clinico: su malestar y el acontecimiento estresante. Las indagaciones clinicas, iran encaminadas
a la identificacion y valoracion de los posibles acontecimientos estresantes y de la

sintomatologia.

Para confirmar los criterios diagndsticos del DSM-1V, la entrevista debe tomar en

consideracion los siguientes aspectos:

Si el malestar coincide con la aparicién del acontecimiento estresante (AE) o si es posterior

(hasta tres meses) a él.
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a. Si el paciente asocia su malestar con el AE.
b. El grado de alteracion y efectos que ha tenido los sintomas en la vida del paciente.

. Las repercusiones del malestar del paciente en areas de su vida (laboral, social, etc.)

o

o

. Comprobar que los sintomas solo se vinculan al AE y que no corresponden con otro
trastorno del Eje I, ni son exacerbacion de un trastorno preexistente (Eje | o Eje II)

e. Si el AE ha disminuido, la sintomatologia se presenta dentro del periodo de seis meses

posteriores al cese de éste.

f. Evaluar los sintomas prevalentes y ajustarlos a un subtipo determinado.

Otra informacion relevante que deber ser identificada a partir de la entrevista clinica, hace

referencia a:

a. El sistema de creencias y errores en el procesamiento de la informacion (Distorsiones
cognitivas, ideas irracionales, pensamientos automaticos disfuncionales, etc.) y
valoraciones que el paciente hace de los eventos estresores.

b. Las estrategias de afrontamiento y los recursos con que cuenta el paciente (Factores
protectores) para hacer frente al acontecimiento estresante.

c. Los antecedentes vitales que den cuenta de experiencias similares afrontadas con
anterioridad (cémo se dieron y resolvieron)

d. Informacion referente al entorno familiar y social, estatus socioeconémico.

e. Historia de salud, enfermedades actuales, sintomatologia, tipo y grado de malestar
biolégico en la actualidad.

f. Comportamiento no verbal: expresion facial, gestos, postura, etc.
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Caballo (2006), plantea que puede ser de utilidad, el empleo de entrevistas diagnosticas
semiestructuradas de tipo general, como la “Entrevista clinica estructurada para los trastornos
del Eje | del DSM-IV, SCID I” (First, Spitzer, Gibbon & Williams, citados por Caballo, et al.;
2006). Este tipo de entrevista no s6lo permitira diagnosticar un TA, sino que ademas, permite
identificar otros trastornos que podrian estar produciendo la sintomatologia que presenta el
paciente. Es importante incluir autoinformes sobre el evento estresor y tener especialmente en

cuenta, los acontecimientos psicosociales y ambientales del Eje 1V, planteados en el DSM-1V

2. Observacion y Autoobservacion.

Se plantea que la observacion debe ser realizada por personas que formen parte del
contexto del paciente, como familiares, comparieros de trabajo, pareja, etc. Esta técnica es de
especial utilidad cuando el paciente presenta dificultades para asociar ciertos eventos con su
malestar. (Roa, 1995, citado por Caballo, et al.; 2006). En el caso del estrés, la observacién se
emplea para dar cuenta de respuestas conductuales y fisioldgicas, pero no para las de tipo

cognitivo.

Las técnicas de autoobservacién y autorregistro, permiten evaluar conductas no observables,
como pensamientos intrusivos, preocupaciones e impulsos y pensamientos negativos que
podrian ser antecedentes de una conducta o consecuencia de una situacion especifica. (Rehm,
1993, citado por Caballo, et al.; 2006). En el caso de los TA es importante que el sujeto
identifiqgue los eventos que le producen estrés, las respuestas cognitivas, emocionales,
fisiologicas y motoras que manifiesta ante éstos y las consecuencias que producen a corto,

medio y largo plazo.
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Aungue la autoobservacion puede emplearse en la evaluacién de los niveles de respuesta
generados por el estrés (cognitivo, conductual y fisioldgico), en ciertas condiciones la
correlacion entre ansiedad cognitiva y ansiedad fisiologica y conductual puede resultar minima,
aun cuando la autoobservacion del paciente resulte valida. (Beech, Burns & Sheffield, 1982,
citados por Caballo, et al.; 2006). Uno de los instrumentos mas empleados para la valoracion del

estrés en la vida del sujeto es el Life Experiences Survey. (Sarason, Johnson & Sigel, 1978).

6.8 Modelos de intervencién para los Trastornos Adaptativos.
Luego de haber analizado algunos de los factores fundamentales en la evaluacién de los TA,
es importante tener en consideracion, los planteamientos realizados por distintos autores en lo

que se refiere a los planes de intervencion para este tipo de trastornos.

Strain (2008), Benton y Lynch (2005) ofrecen recomendaciones generales en cuanto a las
metas a contemplar en la terapia de estos trastornos. En general, se recomiendan estrategias
basadas en terapias cognitivo comportamentales. Dependiendo de cada caso, cabria utilizar
procedimientos de resoluciéon de problemas, entrenamiento en habilidades de la comunicacién,
control de los impulsos, manejo de la ira y manejo del estrés. Ademas, es util tomar en
consideracion el estado emocional del paciente y su sistema de apoyo social, para intentar asi,

potenciar su capacidad de adaptacion y de afrontamiento.

Araoz y Carrese (1996, citados por Casey, 2006) han planteado un enfoque de tratamiento
(“Terapia breve orientada a la solucién de problemas para los TA”), de la que no se ofrece atin
resultados sobre su eficacia. Se trata de una terapia breve (ocho sesiones) focalizada en resolver
los problemas que afectan al paciente. Recientemente, han surgido trabajos interesados por los

problemas de despido laboral asociados a este trastorno. En esta linea Van der Klink (2003,
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citado por Barios, et al.; 2008) ha disefiado y sometido a prueba una estrategia de tratamiento
breve para los TA, basada en los principios del enfoque de contingencia temporal (incremento
de la actividad de la persona segun un esquema temporal estructurado previamente) y de los
tratamientos cognitivo conductuales (estrategias de inoculacion de estrés), con el fin de ayudar a

los pacientes a desarrollar y poner en marcha procedimientos de solucion de problemas.

Bison y Sakhuja (2006, citado en Alvarez, 2013), plantean que la mejor opcion de
tratamiento para los TA, seria la de llevar un seguimiento y una observacion cuidadosa de cada
caso. Cuando es necesaria la intervencion terapéutica, suelen aplicarse terapias breves que
consideren el TA, como limitado en el tiempo, sin embargo, en los casos en los que exista un
estresor cronico, la terapia debera ser mas larga. De forma resumida y esquematizada, las pautas
generales a seguir ante un TA serian las siguientes: 1. Identificar los medios para eliminar o
reducir el estresor (si esto fuera posible). 2. Incrementar las habilidades de afrontamiento del
paciente, para hacer frente adecuado al estresor 3. Reinterpretar el significado que el estresor
tiene para el paciente, con el fin de otorgarle un significado que le resulte mas adaptativo y

finalmente 4. Ayudar al paciente a establecer un sistema de apoyo que maximice la adaptacion.

Casey (2009) sefiala tres componentes basicos en las intervenciones psicologicas de los
Trastornos Adaptativos: 1. Posibilitar la reduccion o la eliminacion del estresor, para lo cual se
emplean técnicas de resolucion de problemas y de toma de decisiones. 2. Aportar medidas que
faciliten la adaptacion, a partir de la psicoeducacion, técnicas de solucion de problemas y de

reestructuracion cognitiva y 3 el cambio comportamental.

De igual forma, Sarason (1990) plantea que un enfoque de tratamiento util para la

intervencion de los TA, integra los siguientes procedimientos:
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a. Terapia de apoyo: Debido a que la percepcién de baja autoeficacia y de aislamiento, son
comunes en la mayoria de las reacciones al estrés. Puede ser de ayuda para muchos pacientes el
escucharles con comprension y darles animo en la terapia. Los pacientes a quienes ha ayudado la
terapia de apoyo, frecuentemente comentan sobre su alivio al darse cuenta de que el terapeuta no
hizo criticas por la manera en que afrontaba sus situaciones dificiles. Dentro de un ambiente de
apoyo, el paciente puede dedicarse a la resolucion de situaciones problematicas y a la

consideracion de alternativas que antes le parecian imposibles.

b. Farmacos: Pueden tener un valor considerable para superar los estados de ansiedad y
otras reacciones asociadas al estrés intenso de corta duracion. A menudo se combina la

psicoterapia con el uso de farmacos.

c. Entrenamiento en relajacion: Se utiliza como una técnica para ayudar al paciente a

controlar la activacién de los sintomas fisioldgicos producidos como respuesta al estreés.

d. Desensibilizacion sistematica: Es atil para abordar problemas relacionados con la
ansiedad condicionada. Consiste en un relajamiento profundo de los musculos; en establecer una
escala subjetiva de ansiedad, construir una jerarquia de estimulos ansiosos y ensefiar al paciente

a mantenerse relajado mientras imagina algunos eventos relacionados con el estresor.

e. Modificacion cognoscitiva (reestructuracion cognitiva): Si el paciente logra modificar
algunos de los errores que aparecen en el procesamiento de la informacion sobre el evento
generador de estrés, podra hacer frente a sus problemas de una manera adecuada. En este

sentido, la modificacion cognitiva es un paso hacia la solucién eficaz de problemas.
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f. La intervencion social: La terapia familiar podria ser de gran ayuda para dar solucién a
problemas especificos del paciente, ademas, podria generar en el paciente una mayor percepcion

de apoyo social.

Vanin (2008), aconseja que la intervencidn sea focal y breve y que ademas, se haga empleo
de estrategias cognitivo- conductuales que faciliten al paciente hacer frente al estrés. Para esto,
es importante evaluar las capacidades personales del paciente y brindarle un contexto de apoyo y
seguridad, donde se facilite su expresiébn emocional y se haga especial énfasis en las

significaciones que tiene el factor estresor para el individuo.

Asi mismo, la psicoterapia cognitivo comportamental, ofrece informacion relevante en
cuanto a las estrategias de tratamiento que pueden utilizarse para mejorar la situacion clinica de
aquellas personas que enfrentan una situacion estresante. (Steinhardt & Dolbier, 2008, citados

por Andreu, 2011).

Luego de haber realizado un breve repaso de los aportes tedricos que varios estudios han
realizado sobre los Trastornos adaptativos, y después de considerar la dificultad que representa
su diagndstico, cabe sefialar que en el momento de conceptualizar un caso de TA, el clinico debe
tomar en consideracién que el estado emocional de los individuos esta asociado con el impacto
estresante que pueden traer sus problematicas cotidianas, ademas, estd mediatizado por las
caracteristicas de su personalidad y de su entorno, por sus estrategias de afrontamiento y por el
estado emocional a corto y a largo plazo. (Gonzalez, Andrade & Jiménez, 1997, citados por

Barios, et al.; 2008).

Es de importancia tener en cuenta que el TA es un diagnostico fronterizo con la normalidad,

(debido a los procesos de adaptacion constante que exige el contexto social) y con otras
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patologias (ansiedad, depresion y otros), por lo que el clinico debera realizar una valoracion
precisa de la situacion de cada caso para realizar un buen diagndstico diferencial y un abordaje

correcto. (Camino, 2009)

Con base en lo anterior, la literatura cientifica sefiala que los TA, deben estructurasen en un
sistema de psicoterapia que permita al paciente reducir la valoracion de amenaza y la intensidad
de los estresores, potenciando asi un afrontamiento adaptativo de los factores o situaciones

generadoras de estrés. (Camino, 2009).

Es de importancia considerar que a pesar de que distintos estudios han intentando ofrecer un
panorama integral sobre los TA, aln existen vacios en cuanto al conocimiento de los mismos. La
primera cuestion, tiene que ver con los principios que han guiado los sistemas de clasificacion.
En el caso de los TA, no se ofrece una descripcién detallada del cuadro sintomatoldgico que
podria presentarse, sino que se hace referencia a una sintomatologia genérica e indefinida que se

superpone con otras entidades diagnosticas.

Asi mismo, mientras que el diagnéstico de muchos trastornos se establecen de forma
transversal y se basa en el nimero de sintomas, el de los TA se establece atendiendo al curso
longitudinal de las manifestaciones clinicas que han de presentarse por un acontecimiento
estresante, y que se entiende que se resolveran con el tiempo (Casey, 2009, citado en Andreu,

2011).

Esta situacion, puede dar lugar a dificultades en el momento de tomar decisiones en relacion
al diagnostico que debe establecerse, pues el hecho de que otros diagndsticos no estén basados
en los factores causales o etioldgicos no implica que estos no existan. Dieferentes estudios han

mostrado la existencia de determinadas condiciones previas que pueden favorecer las reacciones
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desajustadas ante la aparicion de una situacion que resulta estresante para la persona. (Andreu,

2011)

Segun los actuales manuales de clasificacion, cuando a pesar de la existencia clara de un
acontecimiento estresante, los sintomas corresponden también con los criterios de otro trastorno
especifico, no se puede aplicar el diagnéstico comorbido de TA. Este estado de subordinacion,
conlleva el riesgo de que el diagnostico no se reconozca, ni que se trate adecuadamente a las
personas que lo padecen, lo cual a su vez, contribuye a aumentar las dificultades de su estudio y

a disminuir las posibilidades de diferenciar los TA de otro tipo de trastornos. (Andreu, 2011)

Luego de revisar las distintas investigaciones y estudios sobre los Trastornos de Adaptacion,
es de importancia sefialar que a pesar de los escasos apuntes sobre los planes de tratamiento para
abordar los TA, y para establecer su diagnostico, la terapia cognitiva ha mostrado un alto grado
de eficacia en la intervencion de este tipo de trastornos, especialmente desde los modelos
cognitivos propuestos por Maercker, Einsle & Koller (2007, citados en Andreu, 2011), el cual
considera que los TA son provocados por estresores identificables que generan sintomas como:
intrusiones, evitacion y fracaso en la adaptacion y las estrategias terapéuticas, basadas en el

modelo de Lazarus (2000).

A partir de este trabajo, se ilustrara como puede aplicarse la Terapia Cognitiva a los
Trastornos Adaptativos, contribuyendo asi al aumento de estudios que consideran este enfoque

terapéutico como estrategia de intervencion eficaz para este tipo de patologias.
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7. Historia clinica del paciente.

Historia del caso, formulacion y plan del tratamiento.

7.1. Historia del caso

7.1.2 Informacion de identificacion.
Marta es una mujer de 52 afios, residente en la ciudad de Medellin, divorciada, quien vive
con su hija de 18 afios de edad. Actualmente es pensionada y trabaja en su propio negocio,

haciendo galletas y panquees para distintos eventos.

7.1.3 Queja principal.

Marta busco tratamiento, debido a que en las dos semanas anteriores a la primera cita de
psicoterapia, incremento su sintomatologia depresiva como consecuencia de los constantes
conflictos con su hija. Reporta “La relacion con Laura va de mal en peor, yo ya no se qué hacer,

no soporto esto que me esta sucediendo”

7.1.4 Historia del problema actual.
En mayo de 2012 Marta empez6 a manifestar sintomas depresivos (tristeza, llanto,
disminucidn del apetito y del suefio) a raiz de los problemas constantes entre ella y su hija. En el

momento inicial de la consulta (18 de Mayo, 2012) sus sintomas incluian:

Sintomas emocionales: Tristeza, ansiedad y falta de interés en casi todas las actividades.

Sintomas Cognitivos: Dificultad para recordar las cosas, percepcion de baja autoeficacia y

pensamientos de catastrofizacion.

Sintomas conductuales: Llanto, aislamiento social.
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Sintomas Fisiolégicos: Dificultad para dormir, frecuentes dolores de cabeza y disminucion

del apetito.

Los principales estresores en la vida de Marta eran los familiares y econdémicos. Desde que
su hija empez6 la relacion con su novio los conflictos empezaron a incrementar: “Yo no soporto
que mi hija me diga mentiras para verse con ese muchacho, para mi él es una mala persona”.
Decia sentirse sola y poco apreciada por su hija “A Laura no le importa lo que yo sienta, ella me
trata mal y me dice que no quiere ser como yo”. Solia obtener satisfaccion significativa de su

trabajo como docente, pero renuncio a éste para dedicar mas tiempo a su hija.

En lo referente a su situacion econémica, Marta reportaba sentir una gran angustia por no
tener ingresos que le permitieran sostener los estudios de su hija y ayudar mas a su madre. “Cada
que pienso en mis ingresos econémicos me siento mas deprimida. Es como si ya no pudiera ver

nada positivo en mi vida”.

En 1995 estuvo asistiendo a tratamiento psiquiatrico, debido a que se sintié muy decaida
luego de la ruptura de su relacion de pareja. Comenta que le prescribieron Sertralina pero que

solo la ingirid durante un mes, debido a los efectos secundarios del medicamento.

En enero de 2012 la paciente asiste a 5 sesiones de psicoterapia, pero refiere haber desistido

del proceso, debido a que no experimentaba ninguna mejoria en su estado animico.

En Mayo de 2012 Marta asiste a consulta de evaluacion por psiquiatria y le administran
Midazolam (5mgr), Rivotril (2,5 mgr) y Sertralina (50 mgr). Luego de 4 dias de su dltimo
episodio depresivo, le prescriben fluoxetina (20 mgr, 1 en la mafiana) y Clonazepam (0.5 mgr, 1

en la noche)
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En la actualidad, la paciente sigue adherida al tratamiento psiquiatrico y esta ingiriendo
fluoxetina (20 mgr, 1 en la mafiana) y Amitriptilina (20 mgr, 1 en la noche), medicamentos que

hasta el momento le han permitido controlar sus sintomas depresivos.

7.1.5 Historia psiquiatrica.

El primer episodio depresivo de Marta ocurrié en 1995, debido a la ruptura de su relacion de
pareja. Comenta que asistio a tratamiento psiquiatrico y le prescribieron Sertralina, pero que s6lo
la ingiri6 durante un mes debido a los efectos secundarios del medicamento. “A pesar de que no

recibi ayuda profesional, poco a poco fui saliendo de esa gran angustia que sentia”

El 24 de Mayo de 2012, Marta asiste a consulta de evaluacion psiquiatrica con un estado de
animo deprimido e ideacion suicida, luego de enterarse que su hija le miente para verse con su
novio y que sostiene relaciones sexuales con él. Se deja en observacion ambulatoria durante un

diay se le administra Midazolam (dosis Unica 5mgr), Rivotril (2,5 mgr) y Sertralina (50 mgr).

Luego de 4 dias del episodio (29 de Mayo, 2012), Marta es hospitalizada nuevamente
durante 1 dia y refiere la persistencia de la relacion conflictiva con su hija, aumento de su estado
de ansiedad, irritabilidad, hiporexia, dolor generalizado, insomnio global y temblor en reposo. Se

le prescribe fluoxetina (20 mgr, 1 en la mafiana) y Clonazepam (0.5 mgr, 1 en la noche)

El 15 de Junio de 2012, Marta asiste a consulta de seguimiento y ante la mejoria de su

sintomatologia, le prescriben fluoxetina (2omgr) y clonazepam (0.5 mgr. ¥%2-0-1).

En la actualidad, la paciente sigue adherida al tratamiento psiquiatrico y esta ingiriendo
fluoxetina (20 mgr, 1 en la mafiana) y Amitriptilina (20 mgr, 1 en la noche), medicamentos que
hasta el momento le han permitido controlar sus sintomas depresivos e incrementar sus horas de

suefio.
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7.1.6 Historia personal y social.

Marta fue la tercera de tres hijos. Considera que fué rechazada por su padre y hermana
mayor “Por ser la mas gordita”. Con sus otros hermanos nunca tuvo una relacion estrecha, ya
que no tenian gustos en comin. “Actualmente nos la llevamos muy bien, pero yo toda la vida

senti que era diferente a ellos y que no me querian”.

Refiere haberse sentido infeliz durante su infancia y adolescencia, ya que era quien tenia
que responsabilizarse de los asuntos del hogar. Ademas, siempre percibié que su madre preferia
a su padre por encima de ella “Yo siempre me senti CoOmo un estorbo para mi mama; aunque mi
papa la dejo, ella lo seguia buscando y permitia que ¢l me tratara mal”. Describe a su padre
como una persona estricta y distante. “Cuando yo lo veia me daba miedo y también mucha

rabia”. De su madre dice que es una persona controladora, poco afectuosa y depresiva.

Marta tenia escasas relaciones sociales, debido a que sus compafieros del colegio la
rechazaban por su apariencia fisica. “Yo recuerdo que era el objeto de burla en el colegio por ser
gorda y fea”. Durante toda su vida Marta sinti6 escaso interés por asistir a reuniones sociales o
familiares. “Yo siempre habia sido muy sola, no me interesaba actuar como los demas s6lo por
quedar bien”. En la actualidad, Marta ha logrado incrementar su nimero de amigos y disfruta de

los compromisos de caracter social.

Segun expresa, siempre se caracterizd por ser una excelente estudiante. Cursé su carrera
como licenciada en educacion escolar, y trabajo durante 14 afios como docente de lengua
castellana en el colegio donde estudiaba su hija. Alli siempre fue considerada como “Una
persona estricta y de excelentes valores”. Expresa que a pesar de su exigencia, sus alumnas

sentian un gran aprecio hacia ella.
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A los 17 afios de edad tuvo una relacién de pareja de dos afios, la cual termind debido a que
los padres de su novio estaban en desacuerdo con ésta. “El amor de mi vida siempre fue mi
primer novio, incluso nosotros nos queriamos casar, pero los papas de él nos separaron porque

yo era hija de una madre soltera”.

Se caso a los 20 afios de edad, con un hombre que segin comenta, nunca estuvo enamorada.
Refiere que su esposo era despreocupado por los asuntos del hogar y ademas le era infiel. Ella
sentia que debia aguantarse los malos tratos que recibia de él, puesto que deseaba que su hija
creciera al lado de su padre. Cuando finalmente decidid separarse, atravesd un episodio
depresivo, debido a que sentia que nunca habia sido feliz. “Ahi fue cuando me di cuenta una vez

mas que siempre iba a ser infeliz”.

Después de 25 afios, (Enero 2012) Marta se encontré nuevamente con el novio que tuvo
durante su adolescencia y mantuvieron una relacién durante 8 meses. Esta relacion finalizo,
debido a que su pareja estaba casada, y esta situacion estaba incrementando su malestar. “él es

un apoyo en este momento de mi vida, pero no puedo seguir asi, me hace sentir peor”.

En lo que respecta a la relacion con su hija, ésta siempre se habia caracterizado por el afecto
y la confianza, pero cuando ella inicia la etapa de la adolescencia empiezan a aparecer diversas
situaciones conflictivas entre ellas. En la actualidad mantienen una buena relacion, a pesar de la

dificultad que en ocasiones le representa a Marta confiar en su hija.

Hoy en dia Marta disfruta de su negocio de galletas y panquees, de asistir a sus clases de

yoga y de compartir mas tiempo con su madre e hija.
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7.1.7 Historia médica.

La paciente refiere que desde hace aproximadamente 9 afios sufre de migrafia. Esta
condicién médica podria afectar su funcionamiento psicologico, puesto que “hace ain mas
intolerables las situaciones estresantes que atravieso” (Incrementa el nerviosismo y la fatiga). En
la actualidad el tratamiento médico prescripto es Naproxeno (20 mgr) para combatir aparicion y
severidad de la sintomatologia.

El sindrome de intestino irritable que presenta la paciente también podria alterar su
funcionamiento psicoldgico, ya que dentro de la sintomatologia médica de esta enfermedad, se
encuentra el incremento del estrés emocional.

No reporta antecedentes médicos familiares significativos (Cancer, enfermedades

cardiovasculares, etc.).

7.1.8 Observaciones sobre el estado mental.
La paciente se encontraba orientada, con un estado de animo deprimido, adecuada

presentacion personal, eulalica, y con llanto profuso durante toda la consulta.

7.1.9 Pruebas aplicadas.

PRUEBA FECHA PUNTAJE RESULTADO
OBTENIDO

BDI-Il (Anexo 2) 18 de Mayo, 30 Sintomatologia depresiva
2012 severa

BDI-II 31 de Mayo, 35 Sintomatologia depresiva
2012 severa

BHS (Anexo 4) 31 de Mayo, 6 Sintomas leves
2012

BDI-II Junio 2 de 29 Sintomatologia depresiva
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2012 severa

BHS Junio 2 de 3 Sintomas leves
2012

BDI-II Junio 9 de 25 Sintomatologia depresiva
2012 moderada

BHS Junio 9 de 3 Sintomas leves
2012

BDI-II Junio 16 de 18 Sintomatologia depresiva
2012 leve

BAI (Anexo 3) Junio 16 de 14 Sintomatologia ansiosa
2012 moderada

BDI-II Julio 21 de 14 Sintomatologia depresiva
2012 leve

BHS Julio 21 de 3 Sintomas leves
2012

BDI-II Agosto 4 de 5 Sintomas depresivos leves
2012

BDI-II Agosto 18 de 3 Sintomas depresivos leves
2012

BDI-II Septiembre 0 Sin sintomas depresivos
22 de 2012

BDI-II Octubre 27 de 0 Sin sintomas depresivos
2012

Escala de | Noviembre 4 60 Alta satisfaccion con los

satisfaccion con el | de 2012 resultados obtenidos a partir

tratamiento (Anexo del tratamiento.

7)
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CUESTIONARIO DE CREENCIAS IRRACIONALES (I.BT) (Anexo 1)

54

FACTORES MEDIA P.BRUTO | L.S |L.l
1. NECESIDAD DE APROBACION 31 35 38 | 23
2.TERRITORIALIDAD 32 39 39 | 26
3. AUTOEXIGENCIA 30 37 36 | 24
4. NECESIDAD DE CONTROL 33 39 38 | 28
5. CULPAR A OTROS 30 14 36 | 24
6.NORMATIVIDAD 37 40 39 | 26
7.REACCION A LA FRUSTRACION 31 20 37 | 26
8. IRRESPONSABILIDAD EMOCIONAL 25 9 30 | 19
9. ANSIEDAD POR PREOCUPACION 31 35 37 | 24
10. EVITACION DE PROBLEMAS 28 12 34 | 21
11.DEPENDENCIA 28 29 34 | 21
12.INFLUENCIA DEL PASADO 25 26 31 | 19
13.PERFECCIONISMO 31 38 36 | 25
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Interpretacion de la prueba.

Para Marta es importante ser amada y aprobada por aquellas personas que percibe como
significativas, sin embargo, con frecuencia se muestra como alguien imprudente que invade los
espacios de los demas. En la mayoria de situaciones, considera que para ser valiosa debe ser
competente y capaz de lograr cualquier cosa, ademas, requiere de un conocimiento claro y

preciso de todo lo que le rodea. Se siente angustiada cuando no tiene el control.

Generalmente la paciente asume sus responsabilidades sin necesidad de culpabilizar a los
otros y considera que es de suma importancia seguir las normas que son estipuladas socialmente.
Manifiesta una tendencia a considera como tremendo Yy catastréfico el hecho de que las cosas no
vayan por el camino que le gustaria que fuesen, lo cual podria explicar su alta ansiedad por

preocupacion y su perfeccionismo.

Otros.

INFORMES E INVENTARIOS

Informe de terapia (Anexo 9)

Formulario de creencias centrales (Anexo 6)

Formulario para resolucién de problemas (Anexo 5)

Autorregistros de pensamientos automaticos disfuncionales (RPD) (Anexo 14)

Cuadro de actividades-escala de satisfaccion. (Anexo 8)
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GUIAS

Guia para las sesiones de refuerzo (Anexo 12)

Guia para sesiones de autoterapia. (Anexo 13)

Diagnosticos de Ejes del DSM V.

Eje I: F43.20 Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo, agudo. [309.0].
Eje I1: Rasgos de personalidad obsesiva.

Eje I11: Migrafia, sindrome de intestino irritable.

Eje IV: Dificultades en la relacion con su hija, problemas econémicos.

Eje V: 66.

Diagnostico Diferencial:

El trastorno adaptativo constituye una categoria residual utilizada para describir alteraciones
que aparecen en respuesta a un estresante identificable y que no cumplen los criterios para otro
trastorno especifico del Eje I. El trastorno adaptativo puede diagnosticarse conjuntamente con
otro trastorno del Eje I, Gnicamente si en este Ultimo no hay sintomas caracteristicos de los que

aparecen en la reaccion al estresante.

Puesto que los trastornos de la personalidad son acentuados frecuentemente por el estrés, no
se suele establecer el diagnostico adicional de trastorno adaptativo. Sin embargo, si en respuesta
a un estresante aparecen sintomas que no son caracteristicos del trastorno de la personalidad

puede ser apropiado el diagndstico adicional de trastorno adaptativo.
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El trastorno adaptativo, el trastorno por estrés postraumatico y el trastorno por estrés agudo
requieren la presencia de un estresante psicosocial. El trastorno por estrés postraumatico y el
trastorno por estrés agudo se caracterizan por la presencia de un estresante extremo y una
constelacion de sintomas especificos. En cambio, el trastorno adaptativo puede ser
desencadenado por un estresante de intensidad variable y expresarse a través de una amplia

gama de sintomas posibles.

Dentro de los factores psicoldgicos que afectan el estado fisico, los sintomas psicolégicos
especificos, los comportamientos y otros factores que empeoran la patologia médica, complican
el tratamiento de las enfermedades o aumentan la probabilidad de que se presenten. En el
trastorno adaptativo, la relacion es la inversa (p. ej., los sintomas psicoldgicos aparecen en
respuesta al estrés de recibir un diagnostico médico). En algunos individuos pueden darse las dos

alteraciones.

En general, el duelo es diagnosticado en vez de trastorno adaptativo cuando se da una
reaccion esperable en respuesta a la muerte de un ser querido. El diagnéstico de trastorno
adaptativo puede ser apropiado cuando la reaccion excede o es mas prolongada de lo que cabria

esperar. (APA, 2000)

El trastorno adaptativo debe distinguirse también de otras reacciones no patoldgicas al estrés
que no provocan un malestar superior al esperable y que no causan un deterioro significativo de
la actividad social o laboral. (APA, 2000). Cuando se presentan sucesos negativos, la mayoria
de las personas se alteran, sin embargo esto no se considera un trastorno de adaptacion. El
diagndstico debe hacerse sélo cuando la magnitud de la angustia que genera el estresor (por

ejemplo, alteraciones en el estado de animo, o la conducta) supera lo que normalmente se espera
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(que puede variar en las diferentes culturas), o cuando el evento adverso precipita un deterioro

funcional. (APA, 2013)

Teniendo en cuenta que el presente estudio de caso es sobre un TA con sintomatologia
depresiva, es importante sefialar que un episodio depresivo mayor gque se presente en respuesta al
estrés psicosocial se distinguird de un trastorno adaptativo con estado de animo depresivo por el
hecho de que en este Gltimo no se cumplen totalmente los criterios para un Episodio Depresivo

Mayor. (APA, 2013)

En este caso particular, la paciente no cumple con los siguientes criterios de un Episodio
Depresivo Mayor: agitacion o enlentecimiento psicomotor, disminucion de la capacidad para
pensar 0 concentrarse casi cada dia, pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la
muerte), ideacion suicida recurrente sin un plan especifico o un plan especifico para suicidarse.
La sensacion de fatiga y la pérdida del apetito que reporta la paciente, se presentan sélo de

manera ocasional.

La aparicion de los sintomas emocionales y comportamentales que manifiesta Marta en
respuesta al estresante, tuvieron aparicion dentro de los 3 meses siguientes a la aparicion del
estresante y no durante un periodo de 2 semanas, que representaban un cambio respecto a la

actividad previa, como lo especifican los criterios diagnésticos del Episodio Depresivo Mayor.

Teniendo en cuenta que no es posible diagnosticarse un Episodio Depresivo, se descarta la
posibilidad de establecer un diagnostico de Trastorno Depresivo mayor, ya que su caracteristica
esencial es un curso clinico caracterizado por la presencia de uno o mas episodios depresivos

mayores.
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7.2 FORMULACION DEL CASO.

7.2.1 Precipitantes.

Las frecuentes peleas con su hija, su relacion de pareja y la preocupacién por las
dificultades econdmicas y por el estado de salud de su madre, detonaron la aparicion de los
sintomas depresivos que presenta la paciente. Sin embargo, el descubrimiento de las mentiras
por parte de su hija, y el enterarse que ésta mantiene relaciones sexuales con su novio, detonaron

la gravedad de los sintomas manifestados.

Ademés de no sentirse amada ni aceptada por parte de su hija, Marta refiere una alta
preocupacion porque su hija consuma drogas o quede embarazada, ya que segun ella, los amigos
y el novio de Laura “Tienen una apariencia desagradable y que genera mucha desconfianza”.
Desde que esta idea se volvid recurrente, Marta empez6 a sentirse mucho mas angustiada y
empezaron a desarrollarse otros sintomas depresivos. “El s6lo hecho de pensar que mi hija pueda
quedar embarazada de un vago y drogadicto me hace sentir muy mal, yo no sé qué hacer, seria

mejor morirme a tener que presenciar eso”

7.2.2 Vision transversal de las cogniciones y conductas actuales.

Una situacion problematica tipica de Marta es cuando su hija le pide permiso para salir con
sus amigos. Al enfrentarse a esta situacion aparecen los siguientes pensamientos automaticos:
“Demas que va para la villa y alla s6lo van drogadictos. Laura se va perder en ese mundo”, “A
ella no le importa que yo me quede aqui sola y preocupada, yo podria estar muriéndome y ella
preferiria a sus amigos”. Emocionalmente, se siente triste, aparece la migrafia y su conducta es

encerrarse en su cuarto a llorar.
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Una segunda situacion tipica, es cuando esta pensando que su hija no esta asistiendo a la
universidad por irse para la casa de su novio todas las tardes. Sus pensamientos automaticos son:
“Me estd mintiendo. Ella no vino a almorzar, no porque tuviera trabajos como me dijo, sino
porque no fué¢ a la universidad por irse a acostar con ese muchacho”, “Laura va quedar
embarazada y el problema va ser para mi, no lo podré soportar, Soy una mala mama”. Luego se
siente angustiada y Ilama insistentemente a su hija, exigiendole que le pase a sus amigos al
teléfono. Una tercera situacion es cuando ve a su hija con su novio. Piensa “Este muchacho es
una mala persona, me repugna que sea negro y punkero”, “Ella me odia, asi como yo odiaba a
mi mama”. Siente tristeza, decepcion y rabia, y cuando su hija regresa a la casa le recrimina que

no le importe todo lo que ella se ha esforzado por ser una buena mama.

7.2.3 Vision longitudinal de las cogniciones y los comportamientos.

Marta crecié con un padre demandante y emocionalmente distante. Su madre era poco
afectiva y le exigia cumplir con todas las demandas que le hacia su padre, s6lo para que éste se
sintiera complacido. A edad temprana desarrolld la creencia de que era defectuosa y que siempre
debia exigirse y mantener el control en todo lo que hiciera, ya que s6lo asi podria evitar ser

abandonada o que todo empeorara.

Estas creencias fueron fortaleciéndose por las comparaciones que realizaba su padre entre
ella y su hermana mayor (que era mas atractiva), por las constantes burlas sobre su apariencia
fisica de parte de sus compafieros del colegio, y por las cada vez mayores exigencias domesticas
y académicas que le hacia su madre. “Yo era o me sentia como un estorbo, s6lo servia para hacer

mandados, cocinarle a mis hermanos y estudiar. Me sentia inmensamente infeliz”.
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Marta desarrollo las siguientes creencias centrales: “Soy defectuosa”, “Nunca seré amada”.
De ahi se derivaron sus creencias intermedias: “Debo exigirme en todo lo que haga, de lo
contrario, los demas se daran cuenta de mis equivocaciones y de mi defectuosidad”, “Si tengo el
control, evitaré que los demas me abandonen o dejen de quererme”. Sus estrategias conductuales
compensatorias incluyen el ser demasiado exigente, rigida y controladora en su relacién con los

demas, especialmente con su hija.
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7.2.4 Diagrama de conceptualizacion cognitiva.
Nombre de la paciente: Marta Fecha: Julio 21
Diagndstico: Eje I: Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo, agudo.

Eje Il: Rasgos de personalidad obsesiva.

Datos relevantes de la infancia
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7.2.5 Fortalezas y apoyo.

Marta ha tenido muchos afios de éxito en su vida profesional. En su papel como docente, sus
alumnas han mostrado una gran simpatia por ella y su labor es reconocida por sus colegas. La
lectura, el yoga y su dedicacion a la cocina le generan gran satisfaccion, ademas, le permiten

distraerse de sus preocupaciones cada vez que se siente abatida.

En la actualidad, Marta ha logrado afianzar sus relaciones interpersonales, lo cual le permite
combatir sus sentimientos de soledad y su creencia de defectuosidad. “Jamas pensé que podria
disfrutar de las reuniones sociales y mucho menos que los demas se interesarian por mi, eso me

ayuda a sentirme mucho mejor”

La familia de Marta, en especial su hermana mayor y su hija, son su fuente de apoyo cada
vez que atraviesa una situacion que le genera algun tipo de dificultad. “Ya sé que siempre puedo

contar con ellas, siempre estdn pendientes de cualquier cosa que me suceda”

7.2.6 Hipotesis de trabajo.

Debido a las circunstancias de su nifiez es entendible que Marta llegara a verse a si misma
como alguien defectuoso, que no merecia el amor y la aceptacion de los demaés, y que debia
autoexigerse y mantener el control para evitar el abandono y las criticas. Ser hija de un padre
rigido y exigente, (quien siempre la comparaba con su hermana mayor por ser mas atractiva que
ella), de una madre emocionalmente distante y culpabilizadora; haber sido el objeto de burla de
sus compaiieros en el colegio (“por ser gorda y fea”) y el haber estado casada con un hombre
critico y despreocupado (a quien sentia que no amaba), sentaron las bases y reforzaron la vision

negativa de si misma.
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Esta vision negativa se activa generalmente en situaciones en las que percibe que no tiene el
control, y en las que podria haber un riesgo de abandono potencial. “Si Laura se va de la casa
para vivir con ese muchacho, yo no sabria qué hacer, mi vida ya no tendria sentido, seria un
fracaso como mama y volveria a sentir que soy un estorbo, que nadie se preocupa por quererme

y mucho menos por lo que yo sienta”.

Para funcionar en el mundo, Marta ha establecido rigidos supuestos “Debo tener el control
sobre todas las situaciones de mi vida o los demas se daran cuenta de mi defectuosidad”, “Si
tengo el control, evitaré que las personas que amo se vayan de mi lado o que suceda una
catastrofe, sino lo hago, no podria soportarlo”. Para operacionalizar sus supuestos, ha

desarrollado las siguientes estrategias conductuales compensatorias: exigencia, rigidez y control.

Teniendo en cuenta las situaciones que explican el origen y mantenimiento de las creencias
centrales e intermedias de la paciente, se puede plantear a modo de hipdtesis, que si la fase
inicial del tratamiento se centra en ayudarla a responder a sus pensamientos automaticos de una
manera realista (especialmente aquellos relacionados con la catastrofizacion y la necesidad de
control) y si se ensefian estrategias que le permitan solucionar de manera adecuada las
problematicas que se presentan en la relacion con su hija. (a traves del uso de estrategias de
comunicacion asertiva y de autocontrol emocional), sera posible disminuir su sintomatologia
depresiva y llegar a acuerdos con ella. (Por ejemplo: No mentir para verse con su novio, emplear

metodos de planificacion familiar, compartir tiempo en familia, etc.).

Luego de que Marta logré disminuir su nivel de angustia, se trabajo en la modificacion de
sus distorsiones cognitivas, lo cual facilité la reestructuracion cognitiva y el empleo de

estrategias de afrontamiento mas adaptativas.
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7.3 PLAN DE TRATAMIENTO.

7.3.1 Lista de problemas.

Psicoldgicos/psiquiatricos:

Sintomas depresivos, especialmente tristeza, soledad, anhedonia y llanto.

Estrés y ansiedad: teme no ser capaz de tener el control en las situaciones que esta

atravesando.

Baja autoestima.

Inadecuadas estrategias de solucion de problemas

Familiares:

Frecuentes discusiones con su hija.

Discusiones con su madre y hermana por el manejo inadecuado de la relacion con su hija.

“Me critican por ser tan severa y exigente”.

De pareja.

Relacion de pareja con un hombre casado.

Econdmicos:

Escasos ingresos economicos para sostener los gastos de la universidad de su hija y para

ayudar a comprar los medicamentos de su madre.

Utilizacion del tiempo libre:
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No realiza ninguna actividad diferente a dormir o a visitar a su madre de manera ocasional.
“Solo me provoca estar en mi cuarto”, “Cuando visito a mi mama me siento mal porque sé que

econdmicamente no le puedo ayudar mucho”.

Meédicos:

Desde que aumentaron las discusiones con su hija, la migrafia es mas severa.

7.3.2 Objetivos terapéuticos.
1. Reducir los pensamientos distorsionados de catastrofizacion y necesidad de control.
2. Aprender estrategias de resolucion de problemas y de toma de decisiones.
3. Aprender estrategias de autocontrol emocional.
4. Aprender estrategias para el manejo de la ansiedad y el estrés.
5. Aumentar el sentimiento de valia propia y mejoramiento del autoconcepto. (Modificar el
esquema de defectuosidad).
6. Desarrollar habilidades sociales y de asertividad. (Buscando la mejoria de la relacion con
su hija, madre y hermana).
7. Adherencia al tratamiento terapéutico y psiquiatrico.
8. Buscar estrategias que le permitan aumentar sus ingresos econémicos.
9. Incrementar la realizacién de actividades satisfactorias. (cocinar, practicar yoga, leer,
etc.).
10 Reestructuracion de creencias centrales e intermedias.
11. Entrenar en habilidades de solucién de problemas y estrategias de afrontamiento para el

control emocional, en caso de una recaida.
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7.3.3 Plan de tratamiento.

El plan de tratamiento esta dirigido a reducir la sintomatologia depresiva que presenta la
paciente, al ayudarla a responder a sus pensamientos automaticos a través del dialogo socratico
(especialmente aquellos relacionados con la catastrofizacion y la necesidad de control) y al
ensefiarle estrategias que le permitan solucionar de manera adecuada las problematicas que se
presentan en la relacion con su hija. (a traves del uso de estrategias de comunicacion asertiva y

de autocontrol emocional).

Para dar consecucion a este plan, inicialmente se realizara el proceso de psicoeducacion
(explicacion del modelo cognitivo de la depresion, y del concepto de “Esquema depresdégeno” y
“Triada cognitiva”). Luego se identificaran y modificaran aquellas distorsiones que mantienen y

perpetuan los sintomas depresivos que manifiesta.

Al tiempo que se trabajard en la modificacion de sus pensamientos automaticos, se
ensefiaran estrategias de solucién de problemas y de asertividad. Ademas se haré especial énfasis
en la programacién de actividades, para que asi logre restablecer su nivel funcionamiento y

contrarreste su depresion.

Luego se evaluaran sus supuestos sobre evitar una catastrofe y que los demas se den cuenta
de su defectuosidad, sélo si logra mantener el control sobre todas las situaciones de su vida. Se
trabajard en la toma de decisiones, adquisicion de nuevas estrategias de afrontamiento y
habilidades sociales (para que decida acerca de su relacion de pareja, incremente sus redes de
apoyo Y logré establecer acuerdos con su hija). Finalmente, se abordara la modificacién de sus
creencias centrales. Se ensefiaran habilidades de autocontrol emocional y de manejo de la

ansiedad y el estrés.
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Se hara especial énfasis en la adherencia al tratamiento farmacoldgico y se trabajara en la
reestructuracion de sus creencias centrales (“Soy defectuosa”, “Nadie podra amarme”), lo cual
posibilitara incrementar su sentimiento de valia propia y mejorar su autoconcepto. “Creo que
estoy empezando a darme cuenta de que si hay muchas personas que me aman. El hecho de que
en mi nifiez y adolescencia nunca percibi que alguien se interesara por mi, no quiere decir que

ahora sea igual o que yo sea defectuosa”.

7.4 CURSO DEL TRATAMIENTO
7.4.1 Relacién Terapéutica.

En el curso inicial de la terapia habia poca confianza por parte de la paciente en el terapeuta,
ya que segun ella “Alguien tan joven y sin hijos es incapaz de comprender realmente lo que me
pasa”. A partir de la discusion sobre este planteamiento, y de la efectividad de las estrategias
implementadas para disminuir su problematica, se logro establecer un proceso colaborativo y
empatico entre paciente-terapeuta. Marta, se mostrd receptiva en la realizacion de las tareas
propuestas durante las sesiones y ademas, elaboré retroalimentaciones positivas al final de cada

cita trabajada.

7.4.2 Intervenciones/ Procedimientos.

Sesion 5

En la siguiente intervencion, se ayuda a la paciente a darse cuenta de que su atencion
selectiva en aspectos negativos y las comparaciones que ella establece, son disfuncionales. Se le

ensefia a formular comparaciones mas funcionales y a mantener una afirmacion personal.

T: ¢Qué progresos has obtenido durante las Gltimas semanas?
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P: Creo que son casi nulos, la verdad a veces ni siquiera soy capaz de hacer las tareas para

la terapia, creo que ya no puedo ser como antes, no estoy haciendo nada bien

T: Parece que estas bastante negativa respecto de ti misma. Como hablabamos en las
sesiones iniciales, la sintomatologia depresiva genera cambios cognitivos, conductuales,
fisiologicos y motivacionales. ¢Consideras que es justo evaluarte con los mismos criterios que lo

hacias, antes de que te encontraras deprimida?

P: Yo sé que no puedo compararme ahora a como estaba antes de que pasara todo lo de

Laura. No entiendo por qué busco sentirme mal.

T: ¢Algunas de las tareas y de las estrategias que hemos evaluado en la consulta, te han sido

Utiles?

P: A veces no soy capaz de cumplir con todas las tareas para la terapia, pero si con algunas.
Lo mas importante que he conseguido con la terapia es que ya no me la paso todo el dia

encerrada en mi cuarto, eso es un avance.

T: ¢Qué sucede con tu estado de animo cada vez que piensas que no estds obteniendo

alguna mejoria?

P: Me siento muchisimo peor. Me dan ganas de llorar, pienso que nada se podra solucionar.

T: Eso es cierto. Y qué sucede cuando empiezas a notar que estas avanzando en algunos

aspectos?

P: Me tengo més confianza
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T: ¢Considerarias que es justo darte créditos si a pesar de estar enferma o estar deprimida, te

esforzaras en salir de la cama, visitar a tu madre Yy asistir a la psicoterapia?

P: Si claro.

T: ¢A pesar de que tu estado animico y motivacion no sea la misma que antes?

P: Si.

T: ¢Y crees que es importante darte crédito por estar buscando soluciones a los problemas

que en este momento tienes con tu hija?

P: Si, es cierto, deberia hacerlo.

T: Es probable que te resulte dificil pensar en tus avances fuera de la sesion, por eso te
sugiero que elaboremos una lista de créditos por las cosas que has conseguido hasta ahora. (ver

Anexo 11)

P: Me parece bien.

T: Comencemos ¢Qué avances crees que has obtenido hasta ahora?

P: En vez de estar encerrada en mi cuarto trato de visitar mas a mi madre, me estoy
preocupando por alimentarme bien, concilio el suefio con mas facilidad, acepte tomar la

medicacién y lo estoy haciendo con la constancia que se necesita.

T: Es muy buen comienzo ¢podrias seguir haciendo este ejercicio?

P: Si, yo creo que si pienso en ese tipo de cosas me voy a sentir mejor.
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A través de esta intervencion se dirige la atencién de la paciente a los logros que ha tenido

desde su peor momento, lo cual incrementd su esperanza en el tratamiento.

Sesion 7

Inicialmente, se ensefio a la paciente a identificar que algunas de sus conclusiones negativas
y excesivamente generales eran incorrectas. Se hizo énfasis en aquellos pensamientos que en el

momento le generaban mayor disfuncionalidad.

T: Marta en la sesion pasada mencionabas que te preocupa mucho la relacion que tu hija

tiene con su novio, ¢podrias especificar qué es lo que mas te angustia de esta situacion?

P: Que si mi hija sigue como va, se va a convertir en una drogadicta al lado de ese

muchacho.

T: Si empledramos una escala de puntuacion de 0 a 100 para evaluar qué tanto crees en lo

qué estas planteando, ¢que puntuacion le darias?

P: Creo que un 80. Definitivamente si yo no puedo controlar a mi hija, todo va ir de mal en
peor. Si yo no me interpongo en la relacion de Laura en este momento, ella podria abandonarme

y dedicarse a consumir drogas con el novio que tiene.

T: ¢Hay otras razones para pensar que Laura podria consumir drogas si continda con su

noviazgo?

P: El novio de Laura no es una buena influencia para ella, tiene el pelo pintado de verde y se
viste con harapos. Asi son los drogadictos. Ademas, mi hija va a la Villa y alla la gente s6lo va a

consumir drogas.
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T: Si tenemos en cuenta el articulo que estudiamos en la sesion pasada sobre las modas
urbanas, ¢podria existir una explicacidn alternativa para qué el novio de Laura se vista asi y para

que frecuenten la villa?

P: Pues no toda la gente que se viste raro o escucha musica punkera es drogadicto, a veces
yo pienso que si, pero luego de que leimos el articulo sobre modas urbanas sé que puedo estar

equivocada. A veces es s6lo una manera de expresarse

T: ¢Existe alguna evidencia de qué Laura este consumiendo drogas en este momento?

P: No, en este momento ninguna. Nunca le he visto conductas extrafias cuando llega de la

calle.

T: Teniendo en cuenta las caracteristicas que has mencionado acerca de Laura, {Qué tan

factible es que ella consuma drogas s6lo porque su novio o sus amigos lo hacen?

P: Pues, los adolescentes se dejan llevar mucho por los amigos, pero si algo tiene Laura es
un caracter muy fuerte. Ella es muy firme en sus decisiones, y me imagino que si llega a hacerlo

es exclusivamente porque asi lo desea.

T: ¢Qué seria lo peor que podria ocurrir en este momento?

P: Lo peor, seria que Laura consumiera drogas y que yo no supiera

T: ¢Y qué seria lo mejor que podria pasar en este momento?

P: Lo mejor seria que mi hija no consumiera drogas y que todo esto, sea solo un

pensamiento catastrofico que tengo, asi como lo veiamos en la sesion pasada.

T: ¢ Teniendo en cuenta tus planteamientos, cual crees que es la posibilidad mas realista?
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P: Que Laura no consuma drogas sélo porque su novio lo haga.

T: ¢Cudl es el efecto de que creas en ese pensamiento?

P: Que me angustio y me siento mas deprimida, no puedo dormir, ni mucho menos confiar

en lo mas minimo en mi hija.

T: ¢Y cudl seria el efecto de tomar en consideracion otros aspectos de esta situacion e

intentar confiar mas en tu hija?

P: Igual yo me seguiria preocupando porque Laura se relacione bien, pero creo que me
sentiria menos angustiada. Quizas si yo confié mas en ella podriamos tener una mejor relacion,

porque ella confiaria mas en mi.

T: ¢Qué podrias hacer al respecto?

P: Seguir pendiente de mi hija, pero intentar confiar mas en ella para no sentirme tan
angustiada. Aunque Laura sea una adolescente rebelde, ella tienen unos buenos principios y yo

misma se los inculque

T: ¢Es probable que lo logres?

P: Si las dos aprendemos a confiar la una en la otra si. Yo creo que la terapia me ayudara
mucho. Lo Unico que se me ocurre es acceder a que lleguemos a acuerdos, para mi es dificil

creer que Laura los va a cumplir, pero podriamos intentarlo
T: ¢Cémo te sientes ahora?
P: Menos angustiada, creo que es hora de sentarme a hablar con Laura sin empezar a

atacarla o juzgarla. Es muy dificil todo esto que me estd pasando, pero como hemos hablado
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tenemos que buscar una solucién, igual Laura es mi hija y yo no la dejaria sola si llegara a

pasarle algo malo.

T: Antes de iniciar el debate, dabas un 80% de credibilidad a la creencia de que Laura se
convertiria en una drogadicta si continuaba la relacién con su novio. Tras esta discusion ¢Qué

puntuacion le darias a tu creencia?

P: Creo que un 25%

T: Muy bien, te propongo que elaboremos una tarjeta de apoyo que te recuerde como

combatir el pensamiento “Mi hija se convertird en una drogadicta” (Ver Anexo 10)

P: Me parece bien, tener tarjetas con respuestas mas adaptativas me ayuda a sentirme mejor.

Esta intervencion, permitié que Marta se sintiera mas tranquila y que empezara a reducir sus

pensamientos distorsionados de catastrofizacion y necesidad de control.

Sesién 7

Con el fin de encontrar alternativas eficaces para solucionar la situacion conflictiva con su
hija, se hace uso de la técnica de solucidén de problemas. Se pide a la paciente que confeccione
una lista de posibles soluciones y que valore las ventajas y desventajas de cada una de ellas, para

luego escoger alguna y ponerla en practica.

T: En la sesion pasada hablamos sobre la importancia de buscar soluciones a la
problemaética que en este momento tienes en la relacidn con Laura. Te propongo que elaboremos
un cuadro de posibles soluciones y que luego evaluemos las ventajas y desventajas de cada una

de éstas.
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P: Me parece bien. Yo estuve pensando en que una solucion podria ser intentar dialogar
nuevamente con Laura, ya lo he hecho antes, pero sé que expresarle mis puntos de vista como

exigencias y no como preferencias, impide que lleguemos a acuerdos

T: ¢Qué ventajas podria tener esta alternativa?

P: Podriamos llegar a acuerdos equitativos. Yo sé que ella no va dejar la relacion con su

novio asi a mi no me parezca, entonces lo mejor seria que lo manejaramos de otra manera.

T: ¢Y que desventajas podria tener esta alternativa?

P: Puede que como siempre no lleguemos a nada y que las cosas empeoren. Ya hice mucho
aceptando que Laura sea novia de ese muchacho, asi que esta situacion sélo se solucionara si

ambas lo queremos.

T: Qué otra alternativa podria ayudar a solucionar la relacién conflictiva con tu hija?

P: Pedirle que se vaya a vivir con la abuela unos dias, al menos mientras yo logro sentirme

mejor

T: ¢Qué ventajas podria tener esta solucién?

P: Evitariamos tantas discusiones y podria sentirme mas tranquila al tener un espacio para

pensar bien en todo lo que esta pasando.

T: ¢Y qué desventajas podrian existir?

P: La abuela estd muy enferma y podria preocuparse mas con todo esto, ademas, Laura

podria pensar que la estoy rechazando y que no me interesa solucionar esta situacion.

T: ¢Luego de evaluar estas alternativas cuél crees que seria la méas eficaz en este momento?
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P: Creo que lo mas adecuado es hablar con Laura, pero me gustaria que lo pudiéramos hacer

en este espacio, me sentiria méas tranquila.

T: Si Laura se muestra de acuerdo me parece pertinente tu sugerencia.

Laura accede adherirse al proceso terapéutico, y se llegan a algunos acuerdos que son de

importancia para dar solucion a la situacion conflictiva que se presenta en su relacion.

Sesion 9:

En la sesion 8, Laura accedid asistir a la consulta con su madre y alli se delimitaron las
siguientes problematicas en su relacion: “La poca confianza que nos tenemos”, “No sabemos
decirnos las cosas de una manera adecuada, siempre somos hirientes” y “Cada una defiende su
posicion hasta el final, nunca aceptamos que la otra pueda tener razon”. En esta sesion, Laura y
Marta tuvieron dificultades para hablar de manera asertiva sobre sus problemas, sin embargo, se
logro que ambas reconocieran la disfuncionalidad de sus estrategias de relacion, lo cual condujo
a programar una nueva cita en la que se lograran establecer algunos compromisos, teniendo en

cuenta sus problemas especificos.

T: Me alegra que ambas hayan decidido llegar a acuerdos que les permitan mejorar la

relacion conflictiva que tienen en este momento.

L: Si, la verdad para mi también es dificil lo que esta pasando con mi mama. Me gustaria
que nos la llevaramos mejor, la semana pasada hablamos y ella accedi6 a que yo siga con mi

novio. Creo que es justo que lleguemos a algunos compromisos.

P: Para mi sigue siendo dificil todo esto, pero haré mi mayor esfuerzo. Desde que ambas nos

comprometamos, yo creo que puedo ser mas flexible.
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T: Antes de que hablemos de los compromisos a los cuales podrian llegar, es importante
tener en cuenta que deben escucharse con respeto y tomar en consideracion los planteamientos
de cada una. Ahora bien, a partir de las situaciones que han venido discutiendo durante los

ultimos dias ¢cudles serian los compromisos a los que podrian llegar?

L: Despues de la otra sesion, yo creo que serian principalmente: No mentir para verme con
mi novio, asistir al gineclogo y empezar a planificar, compartir mas tiempo con mi mama y
ayudarle en los asuntos del hogar. No gritar; cuando me sienta muy alterada me retiraré un
momento y después retomaré la discusion; trataré de ser mas comprensiva con mi mama, porque
sé que ella estd atravesando por una depresion. Finalmente creo que puedo cumplir con los

horarios acordados, cuando realmente se me presente algun inconveniente le avisaré a mi mama.

T: ¢Qué opinas de los compromisos de Laura?

P: Creo que serian los cambios que mas espero de ella.

T: y ahora ¢cudles podrian ser tus compromisos?

P: Teniendo en cuenta los compromisos de Laura creo que los mios serian: No gritar,
cuando me sienta muy alterada me voy a retirar. Asi no me guste, me daré la oportunidad de
conocer un poco al novio de mi hija, quizas no sea una mala persona, el hecho de que sea de
color y que sea costefio, no quiere decir que tenga que ser igual al papa de ella. Evitaré emitir
juicios de valor sin tener evidencia de que las cosas sean asi y finalmente, intentaré comprender
y confiar mas en Laura, le permitiré salir con sus amigos y su novio, siempre y cuando ella me

demuestre que es una persona responsable.
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T: Los acuerdos a los que han llegado son muy importantes. Recuerden que no deben
esperar un cambio inmediato por parte del otro, ya que es un proceso que se ira construyendo
con el compromiso que cada una adquiera en el cumplimiento de los acuerdos. Depende de

ambas que la relacion entre ustedes pueda ser mas cordial.

Esta intervencion permitié que Marta y Laura empezaran a mejorar su relacion madre-hija.
A pesar de algunos inconvenientes que se presentaron en la ejecucion de los compromisos, en la

actualidad Marta logré aumentar la confianza en su hija.

Sesién 11

Marta consiguié aumentar sus ingresos economicos, luego de valorar distintas alternativas

que podrian ser eficaces para lograrlo.

T: Marta, noto que aun las dificultades econdémicas siguen siendo abrumadoras para ti. ;Te
parece si pensamos en algunas alternativas que puedan ayudarte a incrementar tus ingresos

econdmicos?

P: Me parece bien. He estado pensando en que podria dar clases o tutorias particulares de

literatura

T: ¢Qué ventajas podria tener esto?

P: Sé que soy muy buena para la literatura y podria conseguir varios estudiantes en el

colegio donde trabajaba

T: ¢Que desventajas podria tener esta alternativa?
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P: Aunque soy buena para eso, me gustaria dedicarme mas a otras cosas, creo que ya no lo

haria con la misma pasién que antes.

T: ¢Qué otras alternativas podrias emplear?

P: Bueno, creo que podria realizar manualidades para vender o dar clases de arte.

T: ¢Qué ventajas podria tener esta solucion?

P: Me sentiria bien haciéndolo y disfrutaria mucho

T: ¢Qué desventajas podria tener esta alternativa?

P: Tendria que hacer un préstamo para poder conseguir materiales y elaborar los disefios

para las clases, yo creo que eso me preocuparia mucho.

T: ¢Se te ocurre alguna otra alternativa?

P: Podria dedicarme a la cocina, hacer galletas y panquees para eventos

T: ¢Y qué beneficios te traeria esto?

P: Me sentiria muy bien porque me encanta cocinar, realmente lo disfrutaria mucho,
ademas, los materiales son menos costosos y creo que los venderia fécil con allegados y

familiares

T: ¢Crees que podria existir alguna desventaja?

P: Creo que ninguna, pensando bien en lo que acabamos de hablar, creo que la ultima

alternativa es la mejor para mi.

T: ¢ Te parece si ponemos en practica esta alternativa y luego evaluamos cémo te va?
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P: Si, estoy de acuerdo.

Luego de evaluar algunas soluciones frente a sus dificultades econémicas, Marta emprendio
un negocio de galletas y panquees para eventos. En la actualidad, esta es una actividad que
realmente disfruta y que ademas le permite sostener los estudios de su hija y colaborarle mas a

su madre.

Sesién 13:

Con el fin de incrementar sus habilidades sociales y de reestructurar sus creencias de
defectuosidad e inamabilidad, se llevaron a cabo varios experimentos conductuales para poner a
prueba sus supuestos “No s¢ desenvolverme en situaciones sociales”, “Soy inadecuada”, “A la
gente solo le importan las apariencias, y yo para eso no sirvo”. Aprovechando que Marta estaba
realizando pedidos para reuniones sociales de familiares y allegados, se le pidi6 que participara
en este tipo de eventos. Inicialmente, la paciente se mostr6 en desacuerdo pero luego acepto la

propuesta

T: Marta ultimamente has mencionado que te gustaria tener méas habilidades para
relacionarte con los demas, pues como bien has visto, tu negocio te exige que interactles mas.

¢Consideras que es importante que empecemos a trabajar en este aspecto?

P: Si me gustaria, y como lo discutiamos en una ocasion puede que yo sea agradable para
las demas personas, sin embargo, como yo le habia dicho anteriormente, yo no sé desenvolverme

en situaciones sociales, a la gente sélo le importan las apariencias y yo no sirvo para eso.

T: Recuerda que cuando trabajamos las habilidades de la comunicacidn asertiva, veiamos

que no tenias que entrar en discusion, ni permanecer en conversaciones que te parecieran poco
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interesantes, ya que podias tomar la decision de retirarte de alli y dialogar con otras personas.
¢ Te parece bien si aprovechemos las reuniones sociales a las que estas llevando tus productos

para que empieces a interactuar con otras personas?

P: Mmm creo que podria ser una buena idea, igual lo voy a intentar. Trataré de ser amable

con los demas y ya veremos qué pasa.

T: Esta bien, te pido que completes un RPD luego de que realices este ejercicio, esto nos
ayudara a identificar qué tipo de pensamientos automaticos disfuncionales (si los hubiere) te
podrian impedir sentirte cobmoda en estas situaciones. Asi podremos empezar a trabajar en la

adquisicion de mayores habilidades sociales.

Por cada reunion que la paciente asistia, completaba un Autorregistro y se evaluaban en
consulta aquellos pensamientos que impedian su adecuado desenvolvimiento social. El resultado
de estos experimentos fue una reduccion de la evitacién social y la adopcion de estrategias de

comunicacion asertiva.

T: ¢Después de la reunion del miércoles en la noche como te sientes?

P: Pues Jamas pensé que alguien como yo podria disfrutar de esas reuniones. Recuperé una
relacion de amistad de habia perdido muchos afios atras. Me doy cuenta que la gente valora

mucho mi compafiia y que se sienten a gusto conversando conmigo.

Que recopilara pruebas de que es una persona digna de ser amada y aceptada por los demas,

le permitié a Marta empezar a modificar sus creencias centrales.

Sesion 9.
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Con el fin de modificar pensamientos automaticos y creencias que evidencian un
pensamiento polarizado (los cuales mantienen los estandares de perfeccionismo), se empled la
técnica del continuum cognitivo, para que la paciente reconociera la existencia de puntos

intermedios.

T: Estas bastante convencida de que si no eres una excelente madre, eres una fracasada. (Se

dibuja una gréfica que se distribuye entre 0% y 100% de éxito como madre).

T: Ahora, ;ddnde ubicamos a una madre excelente?

P: Aqui, entre el 90 y el 100%.

T: Esta bien. Y si t0 eres una fracasada, ¢en qué lugar estas en la grafica? ¢En el 0%?

P: Yo diria que si.

T: ¢Piensas también que todo lo que sea menos del 90% es fracaso?

P: No, claro gue no.

T: ¢Dbénde comienza entonces el fracaso?

P: Creo que alrededor del 50%.

T: ¢Es decir que todo el que se ubique debajo del 50% es un fracasado en su rol como

padre?

P: Mmm, quizas no.

T: ¢Hay alguien a quien le corresponda el 0% con mas justicia que a ti?
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P: Si claro, una de las madres de familia de mis estudiantes, ella casi nunca estaba pendiente

de los asuntos academicos de su hija.

T: Bueno. Ubicaremos entonces a la madre de tu alumna en el 0%, pero me pregunto si no

habré otra persona a la que consideres que tiene mas falencias en su rol como padre o madre.

P: Creo que si.

T: ¢Es posible que exista una persona que nunca haya asumido sus responsabilidades frente

a sus hijos y que nunca haya mostrado el mas minimo grado de afecto o interés por ellos?

P: Si, mi padre.

T: Entonces si situamos a tu padre en el 0%, que representa el verdadero grado de fracaso

como padre, ¢donde deberiamos situar a la madre de tu alumna y dénde a ti?

P: Probablemente la madre de mi estudiante esté en el 30% y yo en el 50%.

T: ¢Y qué sucederia con una persona que comete varios errores con sus hijos pero que al

menos intenta estar pendiente de ellos?

P: Creo que ese estaria en un 20%.

T: ¢Dobnde habria gque situarse entonces a ti y a la madre de tu alumna?

P: Creo que a la madre de mi estudiante le corresponderia el 50% porque a pesar de que ella
no estaba muy pendiente de las notas de su hija, ella si se interesaba por saber quiénes eran sus
amigos y durante los fines de semana compartia tiempo con ella. Yo podria estar en el 75%,
porque no solo he estado pendiente de los asuntos académicos de Laura, sino de todo lo que

rodea su vida.
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T: ¢Qué te parece si como tarea te fijas si un 75% es un nivel adecuado para ti?
Probablemente en comparacién con muchos otros padres de hijos adolescentes tendras un mejor
desempefio como madre. De todas maneras, ¢Seria acertado decir que alguien que tenga un 75%

de éxito en su rol como madre sea un fracasado?

P: No, si lo considero asi no.

T: ¢ Tal vez se podria decir que tienes un 75% de éxito en tu rol como madre?

P: Si, es cierto. Debo tener en cuenta que mi situacion ha sido dificil y diferente a la de
muchas otras madres de familia. Yo siempre he sacado sola adelante a mi hija, y a pesar de que
tengamos diferencias yo me he sacrificado y le he dado lo mejor de mi. Quizas a veces pienso
que soy un fracaso porque ha sido complicado cambiar mi vision de las cosas, pero si considero
lo que estabamos tratando no soy un fracaso, sélo estoy aprendiendo a manejar esta situacion,

nunca habia tenido una hija adolescente y es normal que sienta que no sé como actuar con ella.

T: Muy bien. Volviendo al tema inicial ;qué grado de credibilidad le das ahora a tu idea de

ser un fracaso como madre?

P: No mucho, quizas un 10%. Tengo que aprender a ser mas justa conmigo. Como ya lo
hemos visto en otras sesiones, simplemente no puedo ser perfecta, es algo que debo empezar a

entender.

T: Muy bien Marta, vamos a repasar lo que hicimos. Identificamos un error de todo 0 nada
en tu pensamiento. Luego dibujamos una coordenada para ver si habia solamente dos categorias:

éxito-fracaso o si era mas adecuado pensar en distintos grados de éxito. ¢ Te parece si intentas
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identificar otras situaciones en las que consideres que has fracasado y luego las evallas con esta

técnica?

P: Me parece bien.

7.4.3 Obstaculos.

En la fase inicial del proceso a la paciente se le dificultaba cefiirse a la estructura de las
sesiones, especialmente en la discusion de la agenda, pasaba de un tema a otro o profundizaba
demasiado en algun acontecimiento que no era relevante para la cita. Se replanted entonces la
importancia de abarcar cada item de la estructura y de dedicar el tiempo suficiente a los asuntos
que realmente se debian discutir. A pesar de la dificultad que representaba para Marta describir
las situaciones de una manera mas precisa, poco a poco se fue adaptando al cumplimiento de la

agenda y finalmente, se optimizé el tiempo para cada sesion de psicoterapia.

Otro de los obstaculos presentados en el momento inicial de la terapia, hizo referencia a que
la paciente atribuia poca credibilidad a los planteamientos que el terapeuta le hacia con respecto
a la disfuncionalidad de sus estrategias para enfrentar la situacion conflictiva con su hija. Lo
anterior se debié a que segin la paciente “Alguien tan joven y sin hijos es incapaz de
comprender realmente lo que me pasa”. Para dar solucion a esta situacion, se discutio con la
paciente su planteamiento (a través del dialogo socréatico) y finalmente, se lleg6 a la conclusion
de que la efectividad del tratamiento no dependia de las experiencias personales del terapeuta,
sino de su profesionalismo, dedicacion y formacion académica. A medida que la paciente iba
reconociendo el inadecuado manejo que le estaba dando a la problematica con su hija (a través
de discusiones basadas en la evidencia y la l6gica) incremento6 la confianza en su terapeuta y

empez6 a poner en practica estrategias que le permitieron disminuir su malestar.
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7.4.4 Resultados.
La sintomatologia depresiva de Marta se redujo gradualmente durante un periodo de 3

meses y medio luego de iniciada la terapia, hasta alcanzar la remision total.

Para dar consecucion a los objetivos terapéuticos planteados, inicialmente se establecié una
alianza terapéutica adecuada, de tal manera que se facilito realizar el proceso de psicoeducacion.
Se le explicd el concepto de Trastornos adaptativos y el modelo cognitivo de la depresion,
haciendo énfasis en como sus interpretaciones influian en sus emociones y conductas, y por ende
en el incremento de su sensacion de malestar. Se discuti6 el concepto de “Esquema
depresogeno” y “Triada cognitiva” y luego, se paso a la identificacién de aquellas distorsiones
cognitivas que mantenian y perpetuaban sus sintomas depresivos. Se utilizd6 como herramienta el

Autorregistro de Pensamientos Disfuncionales.

A continuacion, se mencionan las principales distorsiones identificadas en la paciente:

Catastrofizacion “Si a Laura no le importa lo que yo le diga es porque nunca me ha querido,

ella me odia”, “Si mi hija queda embarazada o se va de la casa yo me muero”

Abstraccion selectiva: “Ese muchacho es un vago, se viste como un punkero, es un
irresponsable, nada bueno le puede ofrecer a mi hija” (La paciente desestimaba el hecho de
que el novio de su hija era un estudiante universitario y que ademas se responsabilizaba de su

hogar)

Razonamiento emocional: “Toda mi familia me dice que yo magnifico las cosas y que en la

realidad no son tan graves, pero yo siento que si lo son, nadie puede entenderlo”

TERAPIA COGNITIVA'YY TRASTORNOS ADAPTATIVOS



87
TERAPIA COGNITIVA'Y TRASTORNOS ADAPTATIVOS

Deberias: “Yo debo evitar que mi hija se tire la vida”, “Si tengo el control evitaré que los

deméas me abandonen o que suceda una catastrofe”
Etiquetacion: “Todos los negros y costefios son malas personas, son unos irresponsables”

En la siguiente fase de la terapia, se trabajo en la modificacién de sus pensamientos
automaticos y se ensefiaron estrategias de solucién de problemas y de asertividad, con el fin de

facilitar el establecimiento de acuerdos entre ella y su hija.

Luego de que la paciente identificO que algunas de sus conclusiones eran incorrectas,
accedio establecer acuerdos. Su hija se adhiri6 a algunas de las citas de psicoterapia, y a partir del

trabajo conjunto pactaron los siguientes compromisos:

Compromisos de Laura:

“No mentir para verme con mi novio”

“Asistir al ginecologo y empezar a planificar”

“Compartir mas tiempo con mi mama y ayudarle en los asuntos del hogar”,

“No gritar. Cuando me sienta muy alterada me retiraré un momento y después retomaré la

discusion”.

“Tratar de ser mas comprensiva con mi mama, para ella ha sido dificil esta situacion y esta

atravesando por una depresion”

“Cumpliré con los horarios acordados. Cuando realmente se me presente un inconveniente

para cumplirlos le avisaré a mi mama”

Compromisos de Marta:
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“No gritar. Cuando me sienta muy alterada me retiraré un momento y después retomar¢ la

discusion”.

“Me daré la oportunidad de conocer al novio de mi hija, quizas no sea una mala persona, el
hecho de que sea de color y que sea costefio, no quiere decir que tenga que ser igual al papa

de Laura”

“Evitaré emitir juicios de valor, sin tener evidencia de que las cosas sean asi”

“Intentaré comprender y confiar mas en Laura, ella ya no es una nifia y tiene derecho a salir

con sus amigos y novio, siempre y cuando me demuestre que es una persona responsable”.

Mientras se continuaba trabajando en la reestructuracion de creencias y se empezaban a
cumplir los compromisos entre ella y su hija, se ayudoé a la paciente a modificar sus conductas a
través de la programacion de actividades. Marta retomo su pasion por la cocina y empezo6 a
cocinar galletas y panquees para distintos eventos de familiares y allegados. Luego, se analizo la
utilidad de empezar a obtener ingresos econdmicos a partir de esta actividad, y a través de las
redes sociales (Facebook) empezé a incrementar los pedidos de sus productos. Al tiempo que
Marta disfrutaba de la cocina y se distraia de sus preocupaciones, empez6 a obtener mayores

ingresos para sostener los estudios de su hija y para poder colaborarle a su madre.

Otra de las situaciones que preocupaba a la paciente era la relacion afectiva que mantenia
CON Su ex novio, ya que éste se encontraba casado. Para encontrar una solucion a esta situacion,
se hizo uso de la técnica de resolucion de problemas y finalmente Marta tomo la decision de
terminarla. A pesar de la fluctuacién de su estado animico tras esta ruptura, la paciente logré

controlar su sintomatologia depresiva, gracias a la medicacion y a la psicoterapia.
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En la siguiente fase del tratamiento se empezaron a evaluar sus supuestos sobre evitar una
catastrofe y que los demas se den cuenta de su defectuosidad, solo si logra mantener el control
sobre todas las situaciones de su vida. Marta presenta altos niveles de perfeccionismo y de
autoexigencia, lo cual incrementa su ansiedad y estrés. Ante esta situacién, se did inicio a la
reestructuracién de creencias centrales e intermedias, a partir del uso de técnicas como el didlogo
socratico, la flecha descendente, el continuum cognitivo, experimentos conductuales, listados de
afirmaciones personales, técnicas de relajacion (relajacion progresiva de Jacobson) y juegos de

roles.

La paciente tuvo una adecuada adherencia al tratamiento farmacoldgico y se trabajé en la
reestructuracion de sus creencias centrales (“Soy defectuosa”, “Nadie podra amarme”), lo cual
posibilitdé que la paciente incrementara su sentimiento de valia propia y mejorard su
autoconcepto. “Creo que estoy empezando a darme cuenta de que si hay muchas personas que
me aman. El hecho de que en mi nifiez y adolescencia nunca percibi que alguien se interesara

por mi, no quiere decir que ahora sea igual 0 que yo sea defectuosa”
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8. Analisis del caso

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de este estudio es evaluar la adherencia al
tratamiento, la variable que sera analizada a continuacion es el vinculo terapéutico. Lo anterior,
debido a que la poca credibilidad que la paciente otorgaba a los planteamientos del terapeuta
con respecto a la disfuncionalidad de sus estrategias de afrontamiento, impedian la consecucion

de los objetivos terapéuticos y el avance de la terapia en su fase inicial.

El principal argumento que la paciente referia para que se presentara esta situacion, era:
“Alguien tan joven y sin hijos es incapaz de comprender realmente lo que me pasa”. Esta
percepcion, se convirtié en un impedimento para la terapia cuando la paciente tuvo una recaida y
estuvo hospitalizada durante dos dias, a causa de la gravedad de sus sintomas depresivos. Por
recomendacion del psiquiatra, Marta debia comprometerse con la psicoterapia y estar en
comunicacion constante con su terapeuta, sin embargo, cada que se discutia con ella la
disfuncionalidad de sus estrategias de afrontamiento frente a la relacion con su hija, pasaba a su
hermana al teléfono y decia “Usted simplemente no me puede entender, porque no sabe lo que

es tener un hijo” ademas, se negaba a asistir a las proximas citas de psicoterapia.

A partir del interés que el terapeuta mostrd en conocer sobre la evolucion de la
sintomatologia de la paciente, y a partir del constante sefialamiento que se le hacia sobre sus
progresos, Marta retomd el proceso terapéutico y se discutid en varias sesiones sus
planteamientos acerca de las capacidades del terapeuta para ayudarle a conseguir sus objetivos
(lo anterior, se hizo a través del Dialogo Socratico). Finalmente, se lleg6 a la conclusion de que

la efectividad del tratamiento no dependia de las experiencias personales del terapeuta, sino de
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su profesionalismo, dedicacion y formacion académica. “Si soy realista, en lo poco que hemos
trabajado, usted me ha ayudado a obtener algunos avances. Antes de que yo viniera aqui no le
veia ninguna solucién a mi problema y me negaba a encontrarla, en este momento, por lo menos

estoy intentado buscar alternativas para superar todo esto que me esta pasando”.

A medida que la paciente iba reconociendo el inadecuado manejo que le estaba dando a la
problematica con su hija (a partir de discusiones basadas en la evidencia y la I6gica) incremento
la confianza en el terapeuta y empezO a poner en practica estrategias que le permitieron

disminuir su malestar.

Teniendo en cuenta la importancia que merecid la relacion terapéutica en el estudio del
presente caso, a continuacion, se hara un recorrido por los aportes tedricos que la Terapia

cognitiva ha realizado al respecto.

En la Terapia cognitiva Beck, (1983) plantea que se consideran como necesarias, (mas no
suficientes) tres competencias relacionales del terapeuta (Rogers, 1951): Aceptacion, Empatia y
Autenticidad. Por aceptacion se entiende el interés mostrado por el terapeuta hacia el paciente y
su problematica, interés que no debe de ser demasiado efusivo ni proteccionista. Es importante
sefialar que las muestras de este interés terapéutico son interpretadas por el paciente, y que el
grado de aceptacion percibida es mas significante que la conducta del terapeuta al respecto. Para
detectar estas percepciones, es Util emplear preguntas de feedback dirigidas al paciente, y utilizar

sus respuestas para modular las expresiones de aceptacion.

La empatia se refiere a la habilidad del terapeuta para entrar en el mundo del paciente y

experimentar cognitiva y afectivamente el mundo como lo hace éste. El terapeuta puede facilitar
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esta labor si devuelve al paciente expresiones referentes a su modo de percibir los eventos y sus
estados emocionales asociados, haciéndolo en forma de hipétesis a contrastar por la
retroalimentacion del paciente (“cuando estas en una reunién y nadie te dirige la palabra parece
que piensas que nadie se interesa realmente en ti, entonces, comienzas a sentirte muy triste y
solitario, ¢podria ocurrir asi?"). Incluso el terapeuta empatico puede evitar hacer juicios
peyorativos sobre la conducta del paciente y sus problemas, ademas, puede desarrollar "ensayos

cognitivos" sobre las actitudes y emociones del paciente y generar asi, alternativas a las mismas.

La autenticidad, se refiere a la franqueza del terapeuta con el paciente, para que este tenga
una imagen realistas de lo que puede (y no puede) esperar sobre el terapeuta o la terapia. Sin
embargo, es importante que esta franqueza se manifieste de una forma asertiva y que se dé en

momentos oportunos. (Ruiz & Cano, 2008).

En lo que respecta a la interaccidn terapeuta-paciente, Beck, Rush, Shaw y Emery (1983)

considera que existen tres factores basicos que ayudan a mantener la relacion:

a. La confianza basica: Se trata de la percepcion del paciente de la relacion terapéutica
como segura y no amenazante, lo cual le facilita expresar sus dificultades con la
esperanza de encontrar soluciones. El terapeuta aprecia su intervencion (a partir de la
retroalimentacion del paciente) y ajusta su rol (directividad, formalidad, limites, etc.) a
las respuestas del paciente. En la primera fase del tratamiento, es fundamental emplear
la empatia, aceptacion y autenticidad, para asi fomentar la confianza béasica. En una
segunda fase se refuerza de modo progresivo la autonomia del paciente (por ejemplo,
planificando con él las agendas y tareas para casa, y usando las atribuciones internas a

sus logros).
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b. EIl rapport: Se refiere a un acuerdo de metas, objetivos y procedimientos terapéuticos
entre el paciente y el terapeuta. Es util que el terapeuta clarifiqgue las expectativas
terapéuticas que el paciente trae a terapia y que las contraste con el paciente. Explicar al
paciente la duracion del tratamiento, la frecuencia de las sesiones, el proceso terapéutico
e indagar por las respuestas del paciente al respecto, puede facilitar el establecimiento de
acuerdos en lo referente a estos aspectos.

c. Lacolaboracion terapéutica: El terapeuta y el paciente forman un equipo de trabajo que
tiene como fin detectar los pensamientos negativos, los supuestos personales y trabajar
su modificacion (empirismo colaborativo). Se explican al paciente las tareas para casa
(por ejemplo, mediante modelado directo o0 cognitivo) y se revisan en consulta.

Progresivamente el paciente va teniendo un papel méas autbnomo en este proceso.

En cuanto a la alianza terapéutica Beck (1983) propone:

“Las entrevistas deben estar planificadas para establecer: a). una relacion terapéutica, donde
se incluya un buen rapport. b). un acuerdo en cuanto a objetivos y métodos de tratamiento. c)
colaboracion para definir y resolver los problemas y d). Didlogos adecuados que proporcionen
feddback tanto al paciente como al terapeuta sobre la comprensién y entendimiento futuros, los
retrocesos de la terapia, el avance hacia la consecucidn de los objetivos, etc. (Beck, 1983, citado

por Riso, 2006, p.267)

Frente a las reacciones de transferencia y contratransferencia, Beck (1983) y Ellis, (1989)
consideran que estos problemas derivan de cogniciones disfuncionales, que normalmente
aparecen en relacion a la aplicacion de las tareas para casa y a la evaluacion de los progresos

terapéuticos.
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Ambas modelos terapéuticos, consideran que la transferencia deriva de una percepcion
erronea o irracional del paciente sobre el terapeuta y lo que puede esperar de éste, lo cual a su
vez, le conduce a experimentar una serie de sentimientos (positivos 0 negativos) y a manifestar
una serie de conductas (por ejemplo inasistencia a la terapia, resistencia) que impiden el

desarrollo adecuado del proceso psicoterapéutico. (Ruiz & Cano, 2008).

La contratransferencia, derivaria igualmente de la percepcion erronea del paciente por parte
del terapeuta y lo que puede esperar de éste, lo cual le conducird a experimentar sentimientos
positivos 0 negativos hacia él, de modo que su conducta resultard improductiva para la labor

terapéutica.

El tratamiento de estas dificultades es similar al empleado para hacer frente a las
distorsiones y creencias disfuncionales. Sin embargo, tanto Ellis (1990) como Beck (1983) han
dedicado una especial atencion a estos temas, refiriendo una serie de cogniciones disfuncionales

que contribuyen a estos problemas y sobre como manejarlas. (Ruiz & Cano, 2008).

Beck, et al. (1983), plantean que el terapeuta debe afrontar de manera directa las reacciones
negativas que surjan a lo largo de la terapia, tratando de identificar y corregir las distorsiones
cognitivas del paciente que contribuyen a hacerlo falto de iniciativa y oposicionista. Terapeuta y
paciente estan encaminados hacia la solucion de los diversos problemas que influyen sobre las
frustraciones de ambos. De hecho, los pensamientos inadecuados que llevan a la pasividad, a la
indecision y la falta de motivacion, constituye en si uno de los objetivos especificos del
tratamiento. Tal como sucede con otras distorsiones cognitivas, el terapeuta aplicara la légica y

el dialogo socratico para corregir los errores existentes en este tipo de pensamientos.
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Para la psicoterapia cognitiva, "la resistencia” se define por la conducta del paciente (y del
terapeuta) que se convierte en obstaculo para alcanzar el logro de los objetivos de la terapia. La
causa de la resistencia se deriva de actitudes y conductas por parte del paciente y del terapeuta
que impiden la colaboracion terapéutica (Ellis, 1983; Beck, 1983, citados por Ruiz & Cano,

2008).

Beck (1979), plantea que existen algunas actitudes y conductas del terapeuta que son

inadecuadas en el proceso de la psicoterapia cognitiva. Entre ellas se encuentran:

Minusvalorar la relacion terapéutica.

Mostrarse excesivamente tecnicista y precavido.

Mostrarse excesivamente reduccionista y simplista.

Mostrarse demasiado didactico e interpretativo.

Reaccionar negativamente ante los pacientes.

Aceptar al insight intelectual como signo de progreso.

No tener en cuenta ciertos factores que pueden maximizar el efecto terapéutico de la terapia

cognitiva.

Minusvalorar los procedimientos conductuales como procedimientos de modificacion

cognitiva.

Actitud inadecuada de estereotipar al paciente, convirtiendo sus "rasgos personales” en

explicacion de toda su conducta.

Actitud pesimista ante el paciente.

TERAPIA COGNITIVA'YY TRASTORNOS ADAPTATIVOS



96
TERAPIA COGNITIVAY TRASTORNOS ADAPTATIVOS

Detectar y hacer frente a las propias distorsiones cognitivas (“si el paciente no mejora es

porque soy un mal terapeuta”, “yo he hecho mucho por el paciente y ni siquiera lo agradece”)

Mantener una baja tolerancia a la frustracion.

Mantener una actitud no orientada a resolver problemas.

Desatender las preocupaciones de los pacientes en relacion a la terminacion de la terapia.

No explorar los deseos de terminacion prematura de la terapia.

Luego de haber realizado un recorrido teérico por los principales aspectos que la
psicoterapia cognitiva propone sobre la relacion terapéutica, es posible concluir que el
empirismo colaborativo es imprescindible para realizar una adecuada conceptualizacién del caso
clinico, asegurar la adherencia del paciente a la terapia y alcanzar las metas terapéuticas. Datos
disponibles, sustentan de manera consistente que existe una fuerte vinculacion entre la relacién
terapéutica y resultados exitosos en el tratamiento. (Lambert y Bergin, 1994; Stevens, Muran y

Safran, 2003; Stuart, 2004, citados por Riso, 2006).
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9. Conclusiones y Discusion

Tanto el DSM IV (APA, 2000) como la CIE-10 (OMS, 1992) determinan que el diagnéstico
del Trastorno Adaptativo esta enmarcado en la evaluacion de ciertas variables: forma, contenido,
gravedad de los sintomas, antecedentes, factores personales protectores y de riesgo, y sucesos o
situaciones de la vida cotidiana. A pesar de los esfuerzos por especificar sus criterios, la practica
clinica y distintas investigaciones, han puesto de manifiesto la existencia de dificultades

importantes a la hora de establecer este tipo de diagndstico clinico.

A pesar de esta dificultad, en este estudio de caso se establecio con facilidad el diagndstico
de TA, dadas las circunstancias estresantes, la reaccion emocional y la duracion de los sintomas

gue manifestaba la paciente en su motivo inicial de la consulta.

Ahora bien, en lo que respecta a los modelos de intervencién para este tipo de trastornos, la
literatura cientifica insiste en que el tratamiento de los trastornos adaptativos, debe basarse
fundamentalmente en aquellas estrategias psicoterapéuticas que faciliten una reduccion de la
valoracion de la amenaza, asi como de la intensidad de los estresores, potenciando asi, un
afrontamiento adecuado de la situacion estresante (la cual no puede reducirse o eliminarse) y
estableciendo un sistema de apoyo para lograr la mayor adaptacion posible. (Hales & Yudofsky,

2000; Wood, 2008, citados por Herrero & Cano, 2010).

El presente estudio de caso, permite observar que los resultados obtenidos son acordes con
los esperados por estos autores, ya que tras quince sesiones de tratamiento guiadas por un
modelo tedrico de tipo cognitivo conductual, con apoyo empirico y técnicas basadas en la

evidencia cientifica, la paciente adquirié progresivamente estrategias de afrontamiento que le
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permitieron reestructurar sus pensamientos negativos y creencias disfuncionales, asi como
disminuir su sintomatologia depresiva y afrontar con éxito la relacién problematica que

presentaba con su hija.

Se logré que la paciente adquiriera habilidades sociales y de comunicacion asertiva, lo cual
le condujo a sentirse mas satisfecha y a disfrutar de la interaccién con los demaés. A través del
entrenamiento realizado en la solucion de problemas y en la toma de decisiones, la paciente
consiguié abandonar una relacién afectiva que incrementaba su sintomatologia depresiva y sus
frecuentes sentimientos de culpa. Ademas, consiguio un trabajo que le permitid sentirse mas
satisfecha consigo misma, al tiempo que incrementaba sus ingresos econdomicos (esto le permitio
reducir su constante preocupacidn por no poder aportarle econdmicamente a su madre y por no

tener dinero para apoyar a su hija en sus estudios).

Los resultados obtenidos con este plan de intervencidn, constatan la eficacia del tratamiento
cognitivo conductual, basado en el modelo tedrico propuesto por Beck (2000) y los modelos de
diathesis estrés de Lazarus y Folkman (1986), para intervenir los Trastornos Adaptativos. Lo
anterior, es posible contrastarlo a través de los resultados obtenidos en las medidas de
evaluacion empleadas a lo largo de la terapia (autorregistros, inventarios de evaluacion del
estado de animo (IBT, BHS, BDI), diligenciamiento de formularios de creencias centrales y de
informes sobre la terapia) y de los cambios cognitivos y conductuales presentados por la

paciente.

Teniendo en cuenta lo hasta aqui mencionado, se considera que el presente estudio de caso,
coincide con los resultados que han sefialado distintos estudios, al plantear que los tratamientos

cognitivo-conductuales son una guia eficaz para el abordaje de los TA, puesto que se ha puesto
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de manifiesto su pertinencia en el momento de mejorar la situacion clinica del paciente y de
dotarle de las herramientas necesarias para afrontar eficazmente sus problemas o dificultades. Lo
anterior, permitié comprobar que éste estudio de caso logré explicarse a partir de los elementos
del modelo cognitivo, y que las estrategias y técnicas cognitivo- conductuales fueron efectivas

en la intervencién del trastorno.

Asi mismo, fue posible determinar que las percepciones de impredictibilidad e
incontrolabilidad, junto con otros errores en el procesamiento de la informacion (especialmente:
catastrofizacion, etiquetacion, deberias, abstraccion selectiva y razonamiento emocional) eran
claves en la aparicién de emociones negativas (en este caso de un estado de animo deprimido) y
en la adopcion de estrategias disfuncionales para hacer frente a la situacion estresante
(exigencia, rigidez y control), lo cual pone en evidencia que los TA pueden ser explicados por

modelos de diathesis-estrés.

De igual forma, se pudo evidenciar que la intervencion temprana en la problematica de la
paciente, permitié que su sintomatologia depresiva (que un momento inicial era severa), lograra
disminuir a partir de la medicacién y la psicoterapia, lo cual evito que el TA inicial, se

convirtiera en un Trastorno Depresivo.

Es posible concluir que éste estudio de caso clinico, contribuye al desarrollo de un
conocimiento base en el area de la intervencion clinica de los Trastornos Adaptativos, y ofrece
una estructura de intervencion que cuenta con elementos metodoldgicos y conceptuales que
podrian ser de utilidad al Psic6logo Clinico interesado en evaluar e intervenir un TA, ya que los

resultados aqui concluidos, estdn en consonancia con los obtenidos en estudios rigurosos sobre
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la eficacia del empleo de técnicas cognitivo-conductuales en la intervencion de trastornos del

Eje I.
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