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RESUMEN.

El presente estudio de caso se realizó en el centro de salud tipo A cuatro de mayo de

la ciudad de Babahoyo, provincia de los Ríos- Ecuador, con el objetivo de realizar un

estudio de caso sobre las consecuencias y la comorbilidad del trastorno depresivo

grave sin síntomas psicóticos con el trastorno de personalidad dependiente en una

persona de sexo femenino de 35 años

La metodología utilizada para este estudio de caso es la de descripción de casos de

una persona de 34 años, sexo femenino que fue intervenida con el enfoque cognitivo

conductual de A. Beck con las herramientas cognitivas y tecnología conductual.

En lo que corresponde a los procedimientos de investigación para el presente estudio

de caso, se utilizó del enfoque cualitativo el método biográfico, ya que los datos que

se utilizó en esta investigación se obtienen de los registros de sesiones y las

atenciones que se encuentran en el sistema de registro de atenciones médicas del

Ministerio de Salud Pública PRASS-RDACCA.

Como procedimiento para la intervención del caso, se aplicaron herramientas del

enfoque cognitivo conductual, incluyendo la exploración de la sintomatología y la

elaboración de un plan de intervención centrado en las problemáticas específicas de

la usuaria, tal como se describen en este estudio de caso.

Como resultados principales, el plan de intervención demostró una alta efectividad al

lograr una reducción significativa de la sintomatología depresiva inicial y el control de

la ideación suicida. Mediante la técnica de reestructuración cognitiva y la activación

conductual, la usuaria adquirió estrategias de afrontamiento y autoeficacia,

transitando de una dependencia afectiva emocional a mostrar autonomía en tomar

decisiones importantes en su vida. Se concluye que el enfoque cognitivo conductual

es altamente eficaz para el manejo de la comorbilidad descrita, permitiendo a la

usuaria cerrar su ciclo de violencia intrafamiliar y establecer límites saludables.

Palabras claves:
Trastorno depresivo grave; trastorno de personalidad dependiente; cognitivo

conductual
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ABSTRAC

The present case study was conducted at the "Cuatro de Mayo" Type A Health Center

in the city of Babahoyo, Los Ríos Province, Ecuador. The objective was to examine

the consequences and comorbidity of severe depressive disorder without psychotic

symptoms and dependent personality disorder in a 35-year-old female.

The methodology employed for this case study consists of a clinical case description

of a 34-year-old female who was treated using Aaron Beck’s cognitive-behavioral

approach, utilizing cognitive tools and behavioral techniques.

Regarding the research procedures, a qualitative approach with a biographical method

was used. The data for this study were obtained from session records and clinical

notes stored in the Ministry of Public Health's medical records system (PRASS-

RDACCA).

As part of the clinical intervention procedure, tools from the cognitive-behavioral

approach were applied, including the exploration of symptomatology and the

development of an intervention plan centered on the user’s specific issues, as

described in this study.

The main results demonstrated that the intervention plan was highly effective,

achieving a significant reduction in initial depressive symptoms and the control of

suicidal ideation. Through cognitive restructuring and behavioral activation

techniques, the user acquired coping strategies and self-efficacy, transitioning from

emotional-affective dependence to demonstrating autonomy in making significant life

decisions. It is concluded that the cognitive-behavioral approach is highly effective for

managing the described comorbidity, allowing the user to end the cycle of domestic

violence and establish healthy boundaries.

Keywords: Severe depressive disorder; dependent personality disorder; cognitive-

behavioral.
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INTRODUCCIÓN.

El presente proyecto de investigación tiene como fin de realizar un estudio de caso

sobre las consecuencias del trastorno depresivo grave sin síntomas psicóticos en una

persona de sexo femenino con trastorno de personalidad dependiente que ha sido

atendida en el centro de salud tipo A Cuatro Mayo, de la ciudad de Babahoyo,

provincia de los Ríos, en Ecuador.

El centro de salud descrito brinda atención preventiva y curativa a una población

aproximada de 39.989 habitantes según los reportes obtenidos por el área de

admisión y estadística en el año 2023, cuenta en su cartera de servicios de salud

mental las atenciones psicológicas bajo las modalidades de ambulatorio básico y

ambulatorio intensivo.

El centro de salud en la actualidad atiende una población total asignada de 49.352

para el año 2024, cuenta con las especialidades de medicina, medicina familiar

comunitaria, psicología en modalidad de atención ambulatorio.

La metodología utilizada para este estudio de caso es la de descripción de casos de

una persona de 34 años, sexo femenino que fue intervenida con el enfoque cognitivo

conductual de A. Beck con las herramientas cognitivas y tecnología conductual.

Se debe señalar que los datos sociodemográficos de la usuaria se encuentran

protegidas, asignándole un seudónimo, se le entregó un consentimiento informado

donde se explicó los objetivos de esta investigación.

En primera instancia se procedió con registrar los datos de la paciente, se realizó un

análisis funcional de la conducta, antecedentes del problema, también se procedió

con la formulación del caso donde se presentaron los factores precipitantes y

predisponentes que generaron los problemas de salud mental descritos en este

estudio de caso.

Como herramientas de intervención se utilizó la entrevista abierta, el Inventario de

depresión de Beck-II, cuestionario de evaluación de funcionamiento familiar FF- SIL

registro de conducta, el cuestionario de Salamanca para el screening de trastornos

de personalidad.

- 1 -
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Modalidades de la atención de los servicios de salud mental.
• Modalidad Ambulatoria

Tienen como objetivo evaluar, diagnosticar y proporcionar tratamiento ambulatorio

conforme a las necesidades y evaluación en salud mental realizada por el profesional.

Cuando en este nivel se detecte o se presenten situaciones de mayor complejidad se

realizará la referencia al ambulatorio intensivo. En esta modalidad, el profesional de

salud mental puede realizar las interconsultas con el área de medicina o medicina

familiar comunitaria en el caso que se requiera, y se puede realizar la referencia a los

hospitales de segundo y tercer nivel a nivel nacional si el caso requiere atención

especializada o tratamiento farmacológico. Para el presente estudio de caso se

procede con realizar la atención en la modalidad “ambulatoria”,

• Modalidad Ambulatorio Intensivo
Brinda tratamiento ambulatorio intensivo a personas que presentan trastornos

mentales graves y/o consumo problémico de alcohol y otras drogas en un período de

tratamiento diario o casi diario durante el día. Este espacio terapéutico proporciona

tratamiento individual, familiar, grupal, multifamiliar, ocupacional y terapias

complementarias.

El profesional de salud mental (psicología) se encarga de las atenciones individuales

y grupales según las problemáticas atendidas, realiza también las intervenciones

familiares e intrafamiliares, realiza las referencias y derivaciones a otras

especialidades médicas que requieran los usuarios.

Justificación.

El trastorno depresivo grave o trastorno depresivo mayor es un trastorno mental que

puede ser debilitante y afectar significativamente la calidad de vida de las personas

que las padecen. En el Ecuador es una problemática de salud importante y se estima

que afecta alrededor del 5,6% de la población según los datos del Ministerio de Salud

Pública (2017).

El gobierno del Ecuador ha implementado algunos esfuerzos para prevenir e

intervenir en los casos de depresión y poder mejorar el acceso al tratamiento

farmacológico y psicológico. En el Ministerio de Salud Pública (2014), lanzó el plan

- 2 -
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nacional de salud mental que tiene como objetivo mejorar la atención y reducir las

conductas suicidas.

A pesar de la prevalencia de la depresión grave, todavía hay mucho que se desconoce

sobre sus causas y tratamiento en el personal sanitario y la comunidad, mucho menos

de la relación de los trastornos de personalidad en los trastornos depresivos, en

muchas situaciones el acceso a un tratamiento integral se ve limitado a factores como

falta de recursos, personal capacitado en trastornos emocionales y la estimación de

los trastornos mentales, por lo tanto se considera importante investigar sobre la

depresión grave para mejorar la comprensión de sus causas, factores de riesgo así

como abordar los trastornos comórbidos que se generan a consecuencia de los

trastornos depresivos.

Una investigación sobre el trastorno depresivo grave y su comorbilidad con los

trastornos de personalidad puede contribuir a la literatura existente y puede tener

implicaciones importantes para la práctica clínica y la política de salud mental. Al

mejorar nuestra comprensión de la depresión grave, se pueden desarrollar mejores

formas de prevenir, diagnosticar y tratar trastornos emocionales, lo que puede no solo

mejorar la calidad de vida de las personas, sino que sirva para generar mejores

herramientas terapéuticas para los profesionales de psicología.

Preguntas de investigación.

● ¿Cómo se manifiesta las características del trastorno depresivo grave sin

síntomas psicóticos y su comorbilidad con el trastorno de personalidad

dependiente en el relato de vida de la paciente?

● ¿De qué manera la comorbilidad entre el trastorno depresivo grave sin

síntomas psicóticos y el trastorno de personalidad dependiente ha influido en

la calidad de vida de la paciente?

● ¿Cómo afecta la calidad de vida de una persona el trastorno depresivo grave

sin síntomas psicóticos y su comorbilidad con el trastorno de personalidad

dependiente?

Objetivos de la investigación.

Objetivo general:

● Realizar un estudio de caso que permita analizar las características del

trastorno depresivo grave sin síntomas psicóticos y explorar la comorbilidad

- 3 -
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con un trastorno de personalidad a través de la historia clínica y el relato de

vida de usuaria de sexo femenino.

Objetivos específicos:

● Analizar la sintomatología del trastorno depresivo grave y su relación con el
trastorno de personalidad dependiente el caso de la paciente.

● Diseñar un plan de intervención con enfoque cognitivo conductual para el
tratamiento del trastorno depresivo grave.

● Evaluar la efectividad del plan de intervención cognitivo conductual en la

reducción de la sintomatología depresiva grave y en la modificación funcional

de los rasgos de personalidad dependiente en la usuaria

MARCO TEÓRICO.

Antecedentes
Los trastornos depresivos graves sin síntomas psicóticos y la morbilidad con los

trastornos de personalidad fueron estudiados por García Mejía (2021), bajo el título:

“estudio de caso clínico: intervención cognitivo conductual de un caso depresivo

recurrente con rasgos de personalidad dependiente”, donde su propósito de

investigación fue la de mostrar la eficacia de la intervención cognitivo conductual en

los trastornos depresivos con pacientes con rasgos de personalidad dependiente.

Mientras que el trabajo de Galeano (2019), bajo el título “Estudio de caso clínico en

una paciente con trastorno de personalidad dependiente, comórbido con trastorno

depresivo mayor”, donde su objetivo fue demostrar a través de la terapia cognitivo

conductual poder describir el abordaje de la psicoterapia en un caso de depresión

mayor comórbido con un trastorno de personalidad dependiente.

El trabajo realizado por Buendía (2018), se realizó un estudio de caso a una persona

con trastorno depresivo grave sin síntomas psicóticos, se trabajó con el enfoque

cognitivo conductual, en donde se realizó análisis funcional de la conducta para

obtener información de la problemática y desarrollar un modelo de intervención.

En el Ecuador, se desconoce resultados de investigaciones en el tema relacionado

con un estudio de caso clínico de trastorno depresivo grave sin síntomas psicóticos

en comorbilidad con trastorno de personalidad dependiente. El presente estudio de

- 4 -
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caso se erige como un aporte importante al problema de los trastornos depresivos en

el Ecuador y su impacto en la sociedad ecuatoriana.

Descripción de los contenidos abordados en el marco teórico.

Depresión: trastorno del humor compuesto por un conjunto de síntomas, entre los

que predominan los de tipo afectivo (tristeza patológica, desesperanza, apatía,

anhedonia, irritabilidad, sensación subjetiva de malestar), y se puede presentar

también síntomas de tipo cognitivo, volitivo y físicos. Podría hablarse, por tanto, de

una afectación global del funcionamiento personal, con especial énfasis en la esfera

afectiva. (Ministerio de Salud Pública, 2017)

Trastorno de personalidad dependiente: necesidad dominante y excesiva de que

le cuiden, lo que conlleva a un comportamiento sumiso y de apego exagerado y miedo

a la separación, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta y está

presente en diversos contextos de la vida del sujeto. (APA., 2014)

Comorbilidad: término utilizado para describir dos o más trastornos o enfermedades
que se generan en la misma persona, puede ocurrir al mismo tiempo o a consecuencia

de una patología. (NIH, 2022).

Se conoce que la depresión es uno de los trastornos emocionales más antiguos de

que se tiene conocimiento, dentro de los registros históricos sobre esta problemática,

se conocía a los rasgos depresivos como melancolía.

Dentro del marco histórico de la depresión que se encuentra en las investigaciones

de Zarragoitia (2011), refiere que Santo tomas de Aquino entre los años 1225 a 1274,

ya consideraba a la melancolía como una consecuencia de una fuerza astral o

demoníaca, y por el pecado de la pereza, en la que el tratamiento en la época descrita

era por medio de castigos, azotes, exorcismos y baño con plantas medicinales.

Para González L, S., Pineda A., & Gaxiola. (2018), la depresión es un estado afectivo

y holístico que se compone por las áreas afectivas, somáticas, cognitivas y

conductuales, siendo la parte afectiva la más importante debido a que esta va a

determinar el origen y desarrollo del trastorno depresivo hacia las demás áreas.

Lo que se argumenta en Navarra (2022), la duración de un periodo depresivo puede

estar presente en una persona desde varias semanas a varios meses, incluso hasta

años sin recibir ayuda profesional.

- 5 -
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Los escritos de (Beck, Rush, & Shaw, 1983), explica que los trastornos depresivos al

estar relacionados con los componentes afectivos, conductuales y somáticos pueden

llevar a tener en las personas problemas desadaptativos en sus áreas personales,

sociales, familiares, sentimentales, por ende, el pensamiento emocional se encuentra

regido por creencias rígidas formadas a partir de las experiencias adquiridas a lo largo

de su ciclo de vida.

Conceptualización de la depresión:
La depresión para Chávez & Tena (2018), la describen como un trastorno del estado

de ánimo que puede ser transitorio o permanente que se caracteriza por presentar

sentimientos de abatimiento, infelicidad y culpabilidad, además de provocar una

incapacidad total o parcial para disfrutar de los acontecimientos de la vida diaria

(anhedonia), de las cuales puede estar acompañados por síntomas ansiosos.

Para Cañón (2018), define a c pérdida de intereses sociales y problemas en las

esferas laborales y familiares, presencia de ideas suicidas y otros síntomas somáticos

(Chávez & Tena, 2018).

Para la Asociación Americana de Psicología (APA., 2014), se explica que el trastorno

depresivo afecta de diversas formas y con diversos síntomas a las personas, en las

cuales se origina por una mezcla de factores biológicos, psicológicos, ambientales y

sociales, causando una tristeza profunda, problemas para adaptarse a sus

actividades y que pueden perdurar por varios días. También Zarragoitía (2011) explica

que el punto de la depresión es la tristeza intensificada, involucrando a la persona

hasta tener la capacidad de alterar las relaciones interpersonales, así como las

intrapersonales.

Se justifica el uso del CIE 10 debido a que, en el sistema de salud público del Ecuador,

a la fecha de haber realizado esta investigación, no se utiliza el CIE 11 como criterio

de clasificación y diagnóstico.

La lista que emplea la Clasificación Internacional de Enfermedades, décima revisión

(CIE 10, 2000), el trastorno depresivo grave sin síntomas psicóticos se encuentra

dentro de los trastornos del humor afectivos que se presentan a continuación:

Tabla 1
Clasificación de los trastornos depresivos según el cie 10
Trastornos del humor (afectivos) asociados a la depresión según el CIE 11

F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado
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F32 Episodio depresivo F32.2 episodio depresivo grave sin

síntomas psicóticos

F32.3 Episodio depresivo grave con

síntomas psicóticos.

F32.8 Otros episodios depresivos.

F32.9 Episodio depresivo sin

especificación

F33 trastorno depresivo Recurrente

F33.0 Trastorno depresivo recurrente,

episodio actual leve

F33.1 Trastorno depresivo recurrente,

episodio actual moderado.

F33.2 Trastorno depresivo recurrente,

episodio actual grave sin síntomas

psicóticos.

F33.3 Trastorno depresivo recurrente,

episodio actual grave con síntomas

psicóticos.

F33.4 Trastorno depresivo recurrente

actualmente en remisión.

F33.8 Otros trastornos depresivos

recurrentes actualmente en remisión.

F33.9 Trastorno depresivo recurrente sin

especificar.

F34 Trastornos del Humor

F34.0 ciclotimia

F34.1 Distimia.

F34.8 Otros trastornos del humor

(afectivos persistentes).

F34.9 Otros trastornos del humor

(afectivos) persistentes sin

especificación.

La lista que se emplea en (CIE 10, 2000), existen una lista de diez síntomas depresivo

y los clasifica en leve, moderado y grave; estas están sub clasificadas con o sin
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trastornos psicóticos, de los cuales debe presentar al menos dos de los tres síntomas

considerados como principales de la depresión como tristeza patológica, pérdida de

intereses y de tener la capacidad de disfrutar, apatía o hipo abulia, con un tiempo de

duración de al menos dos semanas, en base a esta clasificación se utilizará para este

estudio de caso la codificación de F32.2 Episodio Depresivo Grave sin síntomas

psicóticos.

Para una mejor comprensión del trastorno depresivo, el Manual Diagnóstico y

estadístico de los trastornos mentales DSM-V (APA., 2014), muestra una lista de

síntomas que deben aparecer por lo menos 5 de ellos, y son los siguientes:

1. Estado de ánimo depresivo la mayor parte del día.

2. Marcada disminución del interés o placer en todas o en casi todas las

actividades la mayor parte del día

3. Aumento o pérdida significativa de paso, o disminución o aumento de apetito.

4. Insomnio (o a menudo insomnio de mantenimiento del suelo) o hipersomnia.

5. Agitación o retardo psicomotor observado por otros (no informado por el mismo

paciente).

6. Fatiga o pérdida de energía

7. Sentimiento de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada

8. Capacidad disminuida para pensar o concentrarse; indecisión.

9. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intentos suicidas o elaboración

de plan para quitarse la vida.

Trastorno depresivo grave sin síntomas psicóticos.
Para (Pérez, 2017), el trastorno depresivo grave sin síntomas psicóticos es un

trastorno emocional que está caracterizado por una profunda tristeza y una

significativa pérdida de intereses, que se relacionan con características emocionales,

físicos, cognitivos y el comportamiento, estas características se son el llanto, la

irritabilidad, fatiga, aplanamiento social, anhedonia, pensamientos de inutilidad y

culpabilidad, y en donde se encuentra muy marcado la baja autoestima y baja

autovaloración, parte de la gravedad de este trastorno es la presencia de ideas o

conducta suicida.

Para (Rosero & Valarezo, 2011), el trastorno depresivo grave sin síntomas psicóticos

es uno de los trastornos emocionales más comunes a nivel mundial, se estima que la
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prevalencia de este trastorno en la población mundial se encuentra entre el 2 al 5%

en hombres y en el 6 a 12% en las mujeres.

El trastorno depresivo grave puede aparecer por primera vez a cualquier edad, pero

es muy frecuente en la etapa adulta joven. En los adolescentes es un factor de riesgo

y de fracaso académico, abuso de sustancias psicoactivas y comportamiento suicida.

(Elia, 2019).

Para la OMS (2023), el trastorno depresivo grave puede volverse crónica y tiende a

disminuir la capacidad de trabajar, estudiar, socializar o ejecutar de forma oportuna

sus actividades cotidianas, y aquellas personas con este trastorno requieren

tratamiento farmacológico y psicológico de forma inmediata.

Para el presente estudio de caso, se toma en consideración los criterios que se

encuentran establecidos según el (CIE 10, 2000), mostrados a continuación en la

siguiente tabla:

Tabla 2:
Criterios de gravedad de un episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos según
el CIE- 10

Episodio Depresivo Grave Sin Síntomas Psicóticos

● Deben estar presentes los criterios generales, los tres síntomas del criterio
B y síntomas del criterio C con un mínimo de ocho síntomas en total

● Las personas con este tipo de depresión presentan síntomas marcados y

angustiantes; en especial la pérdida de autoestima y los sentimientos de

culpa e inutilidad.

● Son comunes las ideas y las acciones suicidas, y se presentan síntomas
somáticos importantes

● El episodio grave sin síntomas psicóticos incluye episodios aislados de

depresión mayor y de depresión vital, pero excluye alucinaciones, ideas

delirantes o estupor depresivo

Personalidad
La definición de personalidad es un apartado complejo de definir puesto que cada

autor tiene un diferente enfoque de definición, a esto se suma como categoría

subjetiva de la construcción de la personalidad el cómo los sujetos se desenvuelven

en su contexto socio- cultural.
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La personalidad es definida por Allport (1984) como se citó en Condori (2019) como

“una organización dinámica dentro de un individuo de aquello sistema psicofísico que

determinan su conducta y su pensamiento característicos”.

Para Bermúdez (2013) como se citó en Córdoba (2020), la define como “una

organización relativamente estable de características estructurales y funcionales,

innata y adquirida bajo las condiciones de su desarrollo, que conformar la conducta

que cada individuo afronta las distintas situaciones”.

Para Montaño, Palacios & Gantiva (2009) como se citó en Córdova & Martínez (2020),

definieron a la personalidad como “una organización estable y perdurable del carácter,

temperamento, el intelecto y el físico de la persona” (p.92). Esto genera que las

personas se puedan adaptar a diferentes estímulos del ambiente y comportarse de

acuerdo con las circunstancias en las que se encuentren.

Para Gonzáles (2006), la personalidad es la organización e integración más compleja

y estable de contenidos y funciones psicológicas que intervienen en la regulación del

comportamiento y en las esferas más relevantes del sujeto; así mismo la considera

como el nivel de mayor integridad y complejidad en la regulación del comportamiento.

Para Bandura (1977), como se citó en Montaño & Palacios (2009), la personalidad es

definida como la interacción entre cognición, aprendizaje y ambiente, teniendo una

función importante en las expectativas internas del sujeto, debido a que el ambiente

influye en la manera de comportarse, modificando las expectativas ante cualquier

situación en respecto a su manera de comportarse, teniendo como referencia que las

personas se adaptan a criterios que son únicos a la hora de calificar un

comportamiento en diversas situaciones.

Características de la personalidad.

Para Gonzáles (2006), las características esenciales de la personalidad son las

siguientes:

● Es singular e irrepetible.

● Es estable, pero no estática.

● Su núcleo es la esfera motivacional

● Pasa de la unidad de lo afectivo a lo cognitivo

● Permite la conformación de una identidad y autoconciencia.
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Trastornos de personalidad
Los trastornos de personalidad son definidos por la APA (2014), como un grupo de

trastornos mentales que se caracterizan por patrones persistentes de pensamientos,

sentimientos y de comportamiento desadaptativos e inflexibles que afectan

significativamente la forma en la que una persona percibe al mundo, la manera en la

que se relaciona con sus pares y su comportamiento en la vida diaria.

Durante el siglo XIX, se tenía como concepto a los trastornos de personalidad como

“personalidad anormal o psicopatía”, era entendida como una afectación moral,

degeneración o locura moral, en la que el individuo tenía principios y valores que no

encajaban en la sociedad (Schneider, 1980).

En la actualidad, se entiende como trastorno de personalidad como un patrón estable,

permanente e inflexible de conductas desadaptativas, que se originan como

consecuencia de una respuesta desfavorable al estrés que se deriva de situaciones

cotidianas o comunes que todas las personas pasan en algún momento de su vida;

un patrón de comportamientos que se desvía notablemente de los cánones culturales

de alguna región. (Hales, 1995).

El comportamiento de las personas que experimentan estos trastornos de

personalidad se aparta de cualquier expectativa cultural del sujeto y esta encaja en

limitaciones en las áreas laboral, personal, social, familiar, amorosa sexual, en

muchos casos siendo estos patrones de conducta y comportamiento perjudiciales y

derivan a un malestar clínicamente significativo. (APA., 2014).

Clasificación de los trastornos de personalidad

La clasificación que se encuentra en DSM-V (APA., 2014) sobre los trastornos de

personalidad se las clasifica en tres grupos, de la siguiente manera:

Tabla 3
Clasificación de los trastornos de personalidad según el DSM-V.

CLASIFICACIÓN DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD SEGÚN EL
DSM-V

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
(TRASTORNOS (TRASTORNOS (TRASTORNOS

EXCÉNTRICOS O DRAMÁTICOS, ANSIOSOS O

RAROS) EMOCIONALES O TEMEROSOS)

ERRÁTICOS

- 11 -



C

● Trastorno
esquizoide

● Trastorno
esquizotípico

● Trastorno
paranoide

● Trastorno límite

● Trastorno
narcisista

● Trastorno
histriónico

● Trastorno
antisocial

● Trastorno

dependiente de la

personalidad

● Trastorno

obsesivo-

compulsivo.

● Trastorno de

personalidad por

evitación

Trastorno de personalidad dependiente
El trastorno de personalidad dependiente según lo que se establece en el DSM-V

(APA., 2014), refiere a un patrón de comportamiento en donde se evidencia una fuerte

necesidad dominante y excesiva de que cuiden a la persona, lo que lleva a tener un

comportamiento sumiso y de apego exagerado y un fuerte miedo a la separación.

Para su diagnóstico, el DSM-V (APA., 2014) refiere que deben existir por lo menos 5

más criterios para certificar su existencia en una persona, entre los que se

encuentran:

1. Le cuesta tomar consejos de la cotidianidad sin el consejo o aprobación de

otras personas.

2. Necesita a los demás para asumir responsabilidades en ámbitos importantes

de su vida.

3. Tiene dificultad para expresar desacuerdos o puntos de vista diferentes por

temor a perder su apoyo o a ser castigado.

4. Presenta dificultad para iniciar proyectos personales o realizar actividades por

su cuenta por desconfianza.

5. Realiza acciones o se encuentra en situaciones desagradables para el

individuo para obtener aceptación de los demás.

6. Temor o rechazo a la soledad.

7. Al finalizar una relación busca con urgencia otra relación o busca con urgencia

a su pareja.

8. Preocupación no realista hacia el temor de ser abandonado/a de la relación.
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Para Martínez (2011), en este trastorno de personalidad existen tres subtipos

diferentes los cuales son, el compulsivo, el pasivo agresivo y el dependiente- evitativo,

parte de este estudio reconoce que muchas personas con este diagnóstico son

desorganizadas con el fin de buscar que otras personas les ayuden a organizar sus

vidas e inclusive a apoyarles en la toma de decisiones en su vida, y pueden llegar al

consumo de drogas para lograr la atención de los demás.

METODOLOGÍA.
Para este estudio de caso, se seleccionó un diseño biográfico narrativo documental

con la finalidad de explorar la problemática a través de los datos existentes, este

diseño permite la recolección de la información a partir de los registros de las sesiones

clínicas en el sistema PRASS- RDACCA del Ministerio de salud pública del Ecuador,

los cuales detallan el motivo de consulta, antecedentes y herramientas utilizadas, se

trata de un estudio no experimental, ya que no se manipulan variables, en cambio el

análisis se basa en la descripción detallada de los datos obtenidos.

Por su temporalidad, este estudio de cao es de corte transversal, dado que la

información se recolecta un solo momento.

En lo que corresponde a los procedimientos de investigación para el presente estudio

de caso, se utilizó un enfoque cualitativo, basado en el método biográfico, ya que los

datos que se utilizaron en esta investigación se obtienen de los registros de sesiones

y las atenciones que se encuentran en el sistema de registro de atenciones médicas

del Ministerio de Salud Pública PRASS-RDACCA.

Anamnesis.
Datos generales:
Nombre: Va. Ro. La. Ma.
Edad: 34 años.

Fecha de Nacimiento: 26/02/1988.
Sexo: Mujer.
Estado Civil: Casada.
Número de hijos: 2 (un hombre y una mujer).
Escolaridad: Superior completa (ingeniera).
Tipo de familia: Nuclear
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Usuaria acude al Servicio ambulatorio intensivo sin acompañante solicitando servicios

de psicología, al momento de acudir, se la observa llorando y se encuentra

impaciente.

Motivo de consulta.
Al momento de ingresar a psicología se encuentra ubicada en tiempo espacio, se

evidencia alteraciones del comportamiento (marcada tristeza e intranquilidad), refiere

que necesita atención psicología por tener problemas sentimentales con su esposo,

refiere que todos los días existen agresiones físicas y verbales y después de unas

horas el trata de pedir disculpas; también refiere que no siente ganas de vivir debido

a los fuertes problemas que tiene con su esposo y ya ha tenido tres intentos de

quitarse la vida con la ingesta de gasolina y dos veces ha tomado analgésicos.

Análisis y descripción del problema.

Antecedentes.

Usuaria proviene de familia nuclear, es la segunda de tres hermanos, es única mujer,

inicia su relación con su actual esposo a la edad de 16 años (refiere que es su única

pareja sentimental), deciden formalizar su relación a la edad de 23 años, mientras

realizaba sus estudios de tercer nivel, a los 25 años se incorpora como ingeniera al

igual que su esposo. En las sesiones refiere que su esposo empieza a tener cambios

de comportamiento, en las cuales era más posesivo, muy desconfiado y le hacía

problemas por alguna situación en la que no se sentía cómodo, por lo que optaba por

no contradecir alguna opinión o punto de vista para evitar reacciones negativas, a sus

27 años como evento para normativo, refiere haber visto mensajes de texto en el

teléfono de su esposo de una mujer a quien le negaba que jamás pasó nada entre

ella, tiempo después varios conocidos le habían comentado que habían visto salir de

casa de una mujer que era casada, situación que generó su primera separación que

duró apenas 6 días, puesto a que se sentía muy desesperada por la ausencia de su

marido, regresa a la casa pidiendo disculpas por el momento que hizo pasar, pero

desde ese momento refiere que la confianza hacia su esposo había disminuido,

refiere que deciden tener hijos, al tiempo de 6 meses de haber nacido su segunda

hija, le llega la notica de otra infidelidad de su esposo con una conocida del lugar de

residencia, razón por la que se vuelve a separar por casi tres semanas, en ese tiempo
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de separación sentía mucha desesperación por saber cómo se encontraba, por lo que

decide buscarlo para regresar, sin embargo al mes de haber regresado se intensifican

las peleas en el hogar, los hijos visualizaban golpes e insultos de su padre hacia

usuaria, y en una discusión, ella decide tomar un vaso lleno de gasolina, por lo que

fue intervenida de urgencia en el Hospital, desde ese momento sentía que ya no

quería estar con su esposo, pero no tenía el coraje y la fortaleza para finalizar la

relación. Refiere que tiempo después del evento ella decide embarazarse de su

esposo con la idea de que “no abandone el hogar de nuevo”, por lo que la noticia del

embarazo no fue bien recibida por su esposo, por lo que usuaria manifiesta que desde

ese momento empieza a sentir odio, pero no tenía la fortaleza para separarse, a los

6 meses de gestación se enteran por lo médicos que su hijo tiene una condición de

malformación, y por ende las probabilidades de vida eran mínimas, situación que

genera una fuerte crisis emocional, puesto que su hijo era el vínculo de cercanía

sentimental hacia su esposo, su hijo nace el 10 de marzo del 2019, pero fallece el 19

de marzo por complicaciones de salud, dejando a la usuaria con un fuerte dolor

emocional, generando que tome una cantidad grande de analgésicos (paracetamol),

situación que fue atendida en el hospital de la localidad.

El tiempo transcurre y refiere que después de la muerte de su hijo, el esposo cambia

por un tiempo, siendo algo cariñoso y las peleas habían disminuido, pero en la usuaria

se empiezan a presentar pensamientos de muerte, refiere que sentía que su vida no

valía nada, que no sentía amor por su esposo y solo estaba con él por sus hijos,

tiempo después se vuelve a enterar de otra infidelidad y por ese motivo ingiere 7

pastillas de paracetamol, vuelve a ser atendida en el hospital, pero en ese tiempo

acude por primera vez a donde un psicólogo pero refiere que abandona el tratamiento

por sentir mucha desconfianza.

Cada 19 de marzo era una fecha muy dolorosa para la usuaria, puesto a que todavía

guardaba la ropa y juguetes que le habían comprado y se encerraba en ese dormitorio

para llorar por la muerte de su hijo, en vista de las problemáticas presentadas, su

madre le explica sobre la necesidad de que acuda a un psicólogo para superar el

dolor emocional que la agobia, por lo que acude bajo su propia voluntad al centro de

salud Cuatro de Mayo de la ciudad de Babahoyo al servicio ambulatorio intensivo,

puesto a que en el trabajo ya tenía 3 observaciones debido a su bajo rendimiento

laboral, su jefe le aconsejó que acude a un psicólogo, puesto que su malestar
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emocional era muy notorio. Antes de ingresar a psicología, usuaria refiere que ya no

quería estar más en su casa, los problemas con su esposo eran muy fuertes, las

peleas cada vez más frecuentes y en presencia de sus hijos, sentía que su vida ya no

tenía valor y que cada día era una lucha para estar viva.

Análisis del área personal.
Se evidencia una autoestima y autovaloración infravalorada, se evidencia

inseguridades para tomar decisiones importantes en su vida, necesita de la

aprobación y aceptación de otras personas para sentirse bien consigo mismo

(Identidad situada en lo externo), vulnerabilidad ante cualquier crítica. Se aplica el

cuestionario Salamanca para el screening de trastornos de personalidad.

Análisis del área familiar.
Proviene de familia nuclear, tiene dos hijos, se evidencia dificultad para tomar

decisiones importantes en la familia, predomina la violencia física y verbal entre los

miembros del hogar, ausencia de manifestaciones de cariño y afecto, no se respetan

intereses personales, ausencia de actividades agradables en familia, se aplica para

evaluar esta área el cuestionario de evaluación del funcionamiento familiar FF- SIL.

Familiograma.

Análisis del área amorosa- sexual.
Primera y única relación de usuaria, inicia su relación sentimental a los 16 años, y a

los 23 formaliza su relación, a esa edad deciden vivir juntos, esposo ha sido infiel por

tres ocasiones, generando fuertes problemas en la familia, refiere que actualmente

siente odio, pero tiene problemas para tomar decisiones para separarse.
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Fase diagnóstica.

Ingreso a primera sesión.

Fecha: 08/04/2025
Objetivo de la sesión: análisis de demanda y exploración de síntomas.

Materiales utilizados:Hoja de apuntes, esferográfico, entrevista abierta, psicometría
(BDI-II)

Puntos para evaluar: identificación y exploración de síntomas emocionales,

conductuales y cognitivos, Anamnesis.

Análisis funcional de la conducta
Antecedentes.
Predisponentes:

● Única relación sentimental que ha mantenido la usuaria a lo largo de su vida
no ha tenido más relaciones sentimentales.

● necesidad de aprobación de acciones de familiares y esposo.

● no expresar ideas o pensamientos por temor a críticas

● sumisión en toda su vida

● muerte de su hijo a los días de nacer (2019)

● infidelidad de esposo por 4 ocasiones

● 3 intentos suicidas por problemas con esposo (ingesta de gasolina, dos veces
ha tomado pastillas (analgésicos)

Precipitantes:

● insultos y agresiones en las mañanas en vista de sus hijos

● llamados de atención en el trabajo por falta de rendimiento

Respuestas.
Fisiológicas:

● pérdida de apetito considerable

● dificultad para dormir por lo menos 5 horas

● agitación

● irritabilidad
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● dolor de cabeza

Cognitivos:

● sentirse inútil y sin logros

● desvalorización

● autocríticas

● no poder concentrarse en el trabajo por recuerdos del pasado

● ideas suicidas

● temor a que esposo la abandone

● temor a que su esposo le regañe

● esperanza a que su esposo cambie su manera de ser hacia ella.

Motores:

● llamadas de atención en el trabajo

● disminución de actividades personales y familiares

● disminución de actividades físicas y recreativas

Consecuencias:

● llamados de atención del jefe de área

● aislamiento

● evitación

● querer morir para dejar de sufrir

Hipótesis de origen.
Relación conflictiva con esposo, muerte de su hijo en el año 2019, disfuncionalidad

familiar debido a las múltiples situaciones de infidelidad y tres intentos suicidas

sumados a los rasgos personológicos patológicos desarrollados en su ciclo de vida,

han generado trastornos emocionales y dependencia afectiva emocional
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Hipótesis de mantenimiento.
Las dificultades presentadas para afrontar eventos adversos, más las dificultades

para expresar ideas u opiniones por temor a recibir daño físico o psicológico; rencores

que se han mantenido en el tiempo sin poder expresarlo.

se procede con aplicación de psicometría y análisis temporal de usuaria:

● Aplicación de Inventario de depresión de Beck-II (BDI-II).

● Ubicación temporal espacial: usuaria se encuentra ubicada en el pasado
(muerte de hijo, recuerdos de infidelidad).

Por las situaciones que se presentan en la primera sesión, se establece un acuerdo

para que la siguiente sesión acuda un familiar de confianza para realizar un acuerdo

para evitar cualquier acción autolítica, se procede con interconsulta al área de

medicina familiar para referir caso a psiquiatría en el Hospital Martin Icaza de la ciudad

de Babahoyo, se explica la importancia de registro de pensamientos para conocer sus

creencias rígidas.

Ingreso a segunda sesión.
Fecha: 15/04/2025
Objetivos de la sesión: analizar los factores de riesgo asociados al inicio y

mantenimiento del problema, incluyendo acontecimientos vitales estresantes,

cambios relevantes y la evaluación de factores relacionados con la conducta suicida

y los rasgos de personalidad

Puntos analizados: acontecimientos vitales estresantes, cambios relevantes,

evaluación de factores en relación con la conducta suicida, evaluación de rasgos

personológicos.

Materiales: Hoja de apuntes, cuestionario Salamanca para el screening de trastornos
de la personalidad.

Ingreso a la tercera sesión.
Fecha: 22/04/2025.
Objetivo de la sesión: evaluar características de afrontamiento y valoración de

funcionamiento familiar.

Puntos analizados: se procede con revisar registros de conducta y pensamientos, y

en base a la información obtenida se procede con el análisis de sus estilos de

afrontamiento ante los problemas presentes, si percibe que cuenta con redes de

- 19 -



C

apoyo, se utiliza para evaluar su percepción familiar con la aplicación del cuestionario

para evaluación del funcionamiento familiar FF- SIL.

Ingreso a cuarta sesión.
Fecha: 29/04/2025
Objetivo de la sesión: devolución de resultados.
Materiales: hoja de apuntes, entrevista abierta.
Puntos analizados: se procede con la explicación de los resultados obtenidos en la
fase diagnóstica, y se explican los procedimientos que se utilizará en la fase de

intervención.

Descripción de las pruebas y herramientas de evaluación.

Para obtener información relevante que sirva para la formulación diagnóstica, se

utilizó la entrevista abierta, el inventario de depresión de Beck- II, el cuestionario de

evaluación del funcionamiento familiar FF- SIL, y el cuestionario Salamanca para el

Screening de trastornos de personalidad.

Entrevista clínica.
La entrevista clínica es una técnica de recopilación de información utilizada en la

psicología, y su objetivo es la obtención de datos relevantes, en el presente estudio

de caso se utilizó la entrevista abierta para obtener datos cualitativos del problema

que aqueja a la usuaria.

La utilización de esta herramienta permitió identificar los signos y síntomas

presentados en la anamnesis.

Inventario de depresión de Beck-II.
El inventario de depresión de Beck; segunda versión, es un instrumento que consta

de 21 ítems, y su propósito es evaluar la gravedad de la sintomatología de la

depresión en adultos y adolescentes con una edad mínima de trece años. En cada

uno de los ítems, el usuario debe elegir una de las alternativas que se encuentran

ordenadas desde la menor hasta la mayor gravedad de los síntomas.

Cuestionario Salamanca para el Screening de trastornos de la personalidad.
El cuestionarlo de Salamanca se utilizó como un instrumento auxiliar y orientador para

la exploración cualitativa de la sintomatología de la paciente. El objetivo no fue

obtener un puntaje o un diagnóstico concluyente, sino que sus 22 ítems sirvieron

como una guía para la entrevista clínica y para la recolección de información relevante

sobre lasas características de los trastornos de la personalidad. De esta forma, las
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respuestas de la paciente facilitaron la identificación de pareas problemáticas que

fueron exploradas a mayor profundidad a través de la historia de vida redactada y el

análisis de la historia clínica, lo cual es coherente con el enfoque narrativo y biográfico

de este estudio de caso.

Análisis funcional de la conducta.
El análisis funcional de la conducta es una herramienta muy importante que permite

al psicólogo identificar las conductas que generan problemas en el usuario sin dejar

de lado el contexto en que se desarrolla y las consecuencias, esta herramienta

permite organizar la información más relevante en las se analiza los antecedentes y

consecuencias de la conducta, a su vez permite formular hipótesis para comprender

el Génesis del problema presentado.

Los resultados obtenidos en el análisis funcional fueron los siguientes:

Análisis funcional de la conducta.
Antecedentes.
Predisponentes:

 Única relación sentimental que ha mantenido la usuaria a lo largo de su vida

no ha tenido más relaciones sentimentales.

 necesidad de aprobación de acciones de familiares y esposo.

 no expresar ideas o pensamientos por temor a críticas

 sumisión en toda su vida

 muerte de su hijo a los días de nacer (2019)

 infidelidad de esposo por 4 ocasiones

 3 intentos suicidas por problemas con esposo (ingesta de gasolina, dos veces

ha tomado pastillas (analgésicos)

Precipitantes:
 insultos y agresiones en las mañanas en vista de sus hijos

 llamados de atención en el trabajo por falta de rendimiento

Respuestas.
Fisiológicas:

 pérdida de apetito considerable

 dificultad para dormir por lo menos 5 horas

 agitación
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 irritabilidad

 dolor de cabeza

Cognitivos:
 sentirse inútil y sin logros

 desvalorización

 autocríticas

 no poder concentrarse en el trabajo por recuerdos del pasado

 ideas suicidas

 temor a que esposo la abandone

 temor a que su esposo le regañe

 esperanza a que su esposo cambie su manera de ser hacia ella.

Motores:
 llamadas de atención en el trabajo

 disminución de actividades personales y familiares

 disminución de actividades físicas y recreativas

Consecuencias:
 llamados de atención del jefe de área

 aislamiento

 evitación

 querer morir para dejar de sufrir

Cuestionario de evaluación del funcionamiento familiar FF- SIL.
El cuestionario de funcionamiento familiar FF- SIL es un instrumento que genera

pistas para centrar la problemática dentro del núcleo familiar. Para su elaboración

fueron seleccionados siete procesos implicados en las relaciones intrafamiliares que

son: roles, armonía, cohesión, afectividad, comunicación adaptabilidad,

permeabilidad que dieron lugar a los catorce ítems que forman el cuestionario. Para

su calificación se procede a dar puntos según la opción seleccionada en la escala de

la siguiente manera: casi nunca (1 punto), pocas veces (2 puntos), a veces (3 puntos),

muchas veces (4 puntos) y casi siempre (5 puntos). La sumatoria de estos puntos dan

como resultado un diagnóstico de funcionamiento intrafamiliar.
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Diagnóstico.
Los resultados que se obtuvieron en la fase diagnóstica más la interpretación de las

escalas aplicadas en este estudio de caso, nos dan como resultado que la usuaria

presenta los criterios diagnósticos del trastorno depresivo grave sin síntomas

psicóticos (F32.2), mientras que en DSM-V lo refiere como trastorno de depresión

mayor (293.23), en donde refiere sentirse triste la mayor parte del día, con una

marcada anhedonia, percepción de fracaso y de castigo, teniendo en cuenta que ha

tenido tres intentos suicidas y se encuentra en una situación en donde piensa en la

muerte como una salida de sus problemas, parte del resultado se confirma con la

aplicación del inventario de depresión de Beck, en donde obtiene un resultado 46

(depresión grave). En las entrevistas que se realizó, se pudo evidenciar que dentro

de su estructura personológica muestra dificultad para tomar decisiones relevantes

en su vida, manifiesta temor a que su esposo la abandone, a pesar que existía

evidencia de varias infidelidades, las autocríticas y percepciones distorsionadas de su

yo hacen que su autoestima y autovaloración se encuentren infravaloradas, también

se evidencio que su autoestima y autovaloración depende mucho de la opinión de las

personas, dando como resultado los síntomas diagnósticos del trastorno de

personalidad dependiente (F60.7 en CIE 10) 301.6 en el DSM-V; se complementa el

diagnóstico con la aplicación del cuestionario salamanca para el screening de

trastornos de personalidad en donde se evidencia rasgos de dependencia.

Para complementar el diagnóstico, también se utiliza la evaluación del funcionamiento

familiar FF- SIL, en donde se evidencia ausencia de muestra de cariño en el hogar,

no se respeta intereses y puntos de vista en la familia del usuario, no predomina la

armonía en el hogar de la usuaria.

Diagnóstico diferencial.
Para el diagnóstico del trastorno depresivo grave sin síntomas psicóticos, se descarta

que sea un trastorno del ánimo debido a la ausencia de alguna patología médica,

usuaria no consume alguna sustancia psicoactiva que altere sus emociones, usuaria

no registra en sus antecedentes médicos alguna patología médica orgánica-

funcional.

A pesar de existir eventos que marcaron significativamente la vida de la usuaria

(muerte de hijo, eventos de infidelidad, violencia intrafamiliar), los eventos han
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perdurado por mucho tiempo de manera lineal, de tal manera que no encaja con los

criterios de un trastorno adaptativo, puesto a que cada evento para normativo

ocurrido, lo mantiene a lo largo del tiempo, generando dificultades personales,

familiares, sociales, laborales.

Se descarta que presente síntomas de la Distimia, puesto a que por la temporalidad

del problema y las circunstancias que se han mantenido de forma continuada por más

de 4 años, los síntomas que manifiesta usuaria representan una mayor complejidad

y por todo el tiempo se han presentado eventos autolíticos en la usuaria con el fin de

“acabar con los problemas”.

Se descarta presencia de trastornos bipolares de tipo 1 y 2, puesto a que los

problemas emocionales y por sus características personológicas, no se han

presentado crisis maniacas y depresivas a lo largo del tiempo, no ha presentado

alteraciones en el pensamiento, alteraciones de lenguaje; se ha mantenido en todo el

tiempo los sentimientos emocionales negativos por la dificultad para expresar

pensamientos y puntos de vista por temor a la crítica.

Con lo observado en este estudio de caso, se ha evidenciado que los síntomas

depresivos marcados, se encuentran muy vinculados con rasgos personológicas

identificados en la fase diagnóstica, en las cuales presenta dificultades para tomar

decisiones, las dificultades que tiene para dar sus puntos de vista u opiniones por

temor a ser cuestionada, su dependencia afectiva emocional hacia su pareja, que a

pesar de tener un fuerte rechazo hacia él, trata constantemente de “salvar” la relación

por ese temor a separarse de él, sus actividades sociales se fueron deteriorando

debido a que debe acatar las decisiones de su esposo, puesto a que al no cumplir

con alguna disposición, se generan fuertes discusiones con insultos y golpes.

Su comportamiento de aislamiento se debe a que debe cumplir con mandatos de

esposo, sus amistades la pueden ver solo si se encuentra su esposo a su lado, por lo

que no cumple con los criterios para un trastorno esquizotípico de la personalidad.

En la fase diagnóstica, no se evidencia que usuaria no presente sospechas de que

las personas le quieran hacer daño, ella conoce que su esposo le es infiel, los

rencores y resentimientos se deben a hechos para normativos que se han presentado

a lo largo de su tiempo, por lo que se descarta síntomas del trastorno paranoide de la

personalidad.
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Tabla 4
Diagnóstico diferencial.

Diagnóstico Diferencial Argumentos para Descartarlo

Trastorno del ánimo debido a
patología médica o consumo de
sustancias

No se encontraron antecedentes
médicos que justifiquen los síntomas, ni
hay evidencia de consumo de sustancias
psicoactivas.

Trastorno adaptativo La sintomatología de la usuaria es
crónica y ha perdurado por un tiempo
prolongado (más de 4 años), superando
la temporalidad de un trastorno
adaptativo.

Trastorno depresivo persistente
(Distimia)

La gravedad de los síntomas es mayor
que la de la Distimia, evidenciada por
múltiples intentos de suicidio y la
complejidad del cuadro.

Trastornos bipolares (Tipo I y II) La usuaria no presenta episodios
maníacos o hipomaníacos. Su estado
emocional negativo ha sido constante,
sin fluctuaciones.

Trastorno esquizotípico de la
personalidad

El aislamiento social y los
comportamientos de la usuaria se deben
a la coerción y el control de su pareja, no
a un patrón de evitación social
intrínseco.

Trastorno paranoide de la
personalidad

La desconfianza y los sentimientos de
resentimiento de la usuaria están
basados en hechos reales (infidelidades
y agresiones), no en sospechas
infundadas.

DIAGNÓSTICO PRINCIPAL Trastorno depresivo grave sin
síntomas psicóticos.

Plan de intervención.
Para el diseño de intervención psicológica se emplea como enfoque terapéutico la

terapia racional emotiva conductual, puesto a que para la realización del análisis

funcional de la conducta y exploración del problema se toma como punto de partida

el método A- B- C en donde se identifica los acontecimientos activadores, los sistemas

de creencias que se mantienen con las consecuencias que han generado la

problemática descrita en este estudio de caso.
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HALLAZGOS META
TERAPÉUTICA

TÉCNICA
NÚMERO

DE
SESIONES

FECHA
INICIO

RESULTADOS
OBTENIDOS

Disminución de Reestructuración 6 3/1/2023 Se llega al acuerdo
de

riesgo suicida cognitiva recibir atenciones
una
vez a la semana,
se
realiza acuerdo con
familiares cercanos
para
generar estrategias
para
reducir riesgo
suicida,
seguimiento mensual

Modificación de Reestructuración 5 03/06/20 con medicina
familiar

ideas rígidas que cognitiva 25 comunitaria por el
generan tratamiento
autoestima y farmacológico. Se

utiliza
Cognitivo autovaloración la técnica de

infravalorada, reestructuración
cognitiva
modificación
de ideas rígidas
que
mantiene sobre su
autoestima y
autovaloración, que
refuerzan ideas de
muerte. Esta
técnica
ayudó para mejorar
el
autoconcepto y la
autopercepción. En
el
mes de febrero del
2023
toma la decisión
de
separarse. Se
entregó
ficha de registro
de
emociones y se
solicitó
que escriba lo que
sentía
o pensaba en un
cuaderno. También
se
trabajó con la
modificación de ideas
en
relación a sus
rasgos
personológicos, en
las
sesiones se
evidenciaba
mucha resistencia
al
cambio por las
creencias
rígidas sobre su
autoestima,
autovaloración y
concepción del mundo.

Usuaria pueda Esta técnica ayudó a



la
expresar ideas y usuaria a mejorar

la
pensamientos de calidad de su
forma asertiva, se comportamiento en
desarrolle situaciones familiares

y
estrategias para sociales, en donde

Problemas en afrontar las críticas Modelo cognitivo/ 4 26/06/20 aprendió a expresar
habilidades y opiniones tanto evaluativo 25 ideas y puntos de vista

y
sociales favorables o a la vez a

escuchar
desfavorables comentarios o

críticas,
se procede con la
explicación de las
cuatro
formas de enfrentar el
conflicto social como
el
servilismo,
dominación,
evitación y tendencia
al
compromiso, se
realizó
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juego de roles para
reforzamiento

d
e
aprendizajes adquiridos
La técnica de
activación
conductual generó
estilos de vida

Se propone la Activación 4 15/07/20 saludables y
realización de conductual 25 placenteras, a tal

punto
Conductual actividades que se usuaria empezó

a
placenteras o frecuentar reuniones
agradables que sociales y

familiares,
lleven a obtener situación que antes

era
esfuerzos o prohibido por su

esposo,
resultados usuaria empieza a

fijarse
positivos en la objetivos semanales,

las
usuaria cuales se empezó

a
incluir las
actividades
físicas y recreativas
junto a sus hijos y
su
madre. Usuaria
manifiesta en las
sesiones que sentía
libertad para decir
lo
que piensa, y que no
se
sentía tan
controlada,
situación que
generó
que se empiece a
tomar
decisiones personales
para cumplir objetivos

Se procedió con Durante el
seguimiento

una interconsulta a que se mantuvo
bajo

medicina familiar Bajo observación mensual
Gestión del comunitaria para la Gestión del observación 05/08/20 por 5 meses, se

observó
tratamiento evaluación de la tratamiento mensual por 25 una mejoría emocional

y
farmacológico paciente, lo que farmacológico 5 meses de hábitos de sueño

a
derivó en su partir de la

segunda
referencia a semana. La

paciente
psiquiatría en el refirió una disminución
Hospital Martín paulatina de los
Icaza de la ciudad síntomas ansiosos y

una
de Babahoyo. regulación progresiva

del estado de ánimo.
Los
posibles efectos
secundarios de los
antidepresivos fueron
controlados en el



centro
de salud de cuatro
de
mayo

Análisis de resultados.
En este apartado, se explican de forma cualitativa los resultados obtenidos en la fase

diagnóstica y en el proceso de intervención psicológica bajo el enfoque cognitivo

conductual. Para dar respuesta a los requerimientos clínicos y metodológicos, los

hallazgos se presentan estructurados según los instrumentos de evaluación

aplicados:
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Resultados de la entrevista clínica y el análisis funcional de la conducta:
Mediante la aplicación de la entrevista abierta y el análisis funcional de la conducta,

se identificaron con precisión las factores predisponentes y precipitantes del cuadro

clínico. Entre los factores predisponentes se destacó la sumisión mantenida a lo largo

de su única relación sentimental, la necesidad constante de aprobación, la muerte de

su hijo a los pocos días de nacido en el año 2019, múltiples episodios de infidelidad

de parte de su conyugue y tres intentos previos de suicidio. Los factores precipitantes

incluyeron agresiones físicas y verbales matutinas en presencia de sus hijos y

reiterados llamados atención por bajo rendimiento laboral. A nivel de respuesta, se

evidenciaron manifestaciones fisiológicas significativas, como la perdida de apetito e

insomnio, y marcadas respuestas cognitivas caracterizadas por sentimientos de

inutilidad, desvalorización, autocritica severa, e ideación suicida motivada por el

anhelo de dejar de sufrir.

Resultados del inventario de depresión de Beck-II (BDI-II): la evaluación de la

severidad de los síntomas depresivos mediante este test arrojó un puntaje de 6, lo

cual confirma objetivamente un diagnóstico de depresión grave. Este resultado

cuantitativo respaldó la información cualitativa obtenida en las primeras sesiones,

ratificando la gravedad del trastorno, la presencia de anhedonia marcada, la

precepción de fracaso y el alto nivel de riesgo autolítico que la usuaria presentaba al

inicio de la consulta.

Resultados del cuestionario Salamanca para el screening de los trastornos de

personalidad: la aplicación de este instrumento sirvió como una guía auxiliar

fundamental para identificar las características patológicas en la personalidad de la

usuaria. Se evidenciaron de manera clara los rasgos diagnósticos del trastorno de

personalidad dependiente, resaltando una dificultad significativa para tomar

decisiones relevantes en su vida, un temor profundo al abandono por aparte de su

conyugue (pese a las evidencias de infidelidad y violencia) y una autoestima e

identidad fuereramente condicionadas a la aceptación de terceros.

Resultados del cuestionario de evaluación del funcionamiento familiar (FF-SIL):
A través de este instrumento, se corroboró una profunda disfuncionalidad en el núcleo

familiar primario. Los resultados permitieron evidenciar la ausencia de

manifestaciones de cariño y afecto en el hogar, la falta de armonía, el predominio de

dinámicas de violencia física y verbal en la resolución de conflictos, y en la anulación

del respeto hacia los intereses y puntos de vista de la usuaria.
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Perfil de la efectividad del caso clínico:
Antes: la llegada a la consulta psicológica.
Usuaria acude a consulta psicológica motivada por los problemas sentimentales con

su esposo, presentó un historial de agresión física y verbal dentro y fuera del hogar,

se evidenció tres intentos suicidas (dos con analgésicos y un intento bebiendo

gasolina).

Los síntomas emocionales al inicio de la intervención psicológica fueron una marcada

tristeza e intranquilidad, manifestaba deseos de “dejar de vivir” y que su vida “no tenía

sentido”, sentida que cada día era una lucha constante y se evidenciaba una

autoestima y una autovaloración infravalorada, inseguridades y una dependencia

afectiva emocional externa.

En cuanto a los síntomas cognitivos se incluían pensamientos de inutilidad y fracaso.

Tenía una capacidad disminuida para concentrarse en su trabajo debido a recuerdos

del pasado. Además, tenía ideas recurrentes de muerte, temor a ser abandonada y la

esperanza de que su esposo cambiara.

En cuanto a los síntomas conductuales, se observaba un comportamiento agitado e

irritable, acompañado de llanto e impaciencia. Experimentaba una perdida

considerable de apetito y dificultad para dormir. También se evidenció un bajo

rendimiento laboral por lo que su jefe le aconsejó buscar ayuda profesional, también

se evidenció disminución de sus actividades personales, familiares, sociales.

Durante: el proceso terapéutico y el diagnóstico:
Lametodología de intervención psicológica fue el cognitivo conductual de Aaron Beck,

el proceso se basó en un diseño narrativo y descriptivo, donde recolectó información

a través del registro de atenciones subidas al sistema PRASS- RDACCA del

Ministerio de Salud Pública del Ecuador y el método biográfico.

Para obtener el diagnostico, se utilizaron las siguientes herramientas y pruebas

psicométricas:

 Anamnesis: se registraron los datos de la usuaria y se analizaron los

antecedentes del problema y los factores precipitantes y predisponentes.

 Entrevista clínica abierta: se aplicó esta técnica para la exploración de los

síntomas emocionales, conductuales y cognitivos.
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 Análisis funcional de la conducta: su aplicación permitió identificar las

respuestas fisiológicas, cognitivas y motoras de la usuaria.

 Pruebas psicométricas:
 Inventario de depresión de Beck- II (BDI-II): utilizado para la

evaluación de los síntomas depresivos.

 Cuestionario de Salamanca: Empleado para el Screening de
los trastornos de personalidad.

 Cuestionario de evaluación del funcionamiento familiar (FF-
SIL): aplicado para evaluar el área familiar de la usuaria.

El proceso de intervención incluyó una interconsulta con el área de medicina familiar

para derivar el caso a segundo nivel de atención (Hospital Martín Icaza de la ciudad

de Babahoyo), además se indicó a la usuaria que realizara un registro de

pensamientos para conocer su sistema de creencias rígidas.

Después: resultados y efectividad del plan de intervención.
En relación con los datos obtenidos en las sesiones clínicas, se procedió con la

implementación del plan terapéutico, del cual se evidenció una notable efectividad y

una modificación de conducta satisfactoria en la usuaria. A través de las narrativas

que se pudo recolectar en cada sesión, se pudo perfilar la evolución en tres

dimensiones de su bienestar psicológico: emocional, cognitivo y conductual.

Reducción de la sintomatología depresiva y aumento de la funcionalidad:
El plan de intervención diseñado mostró efectividad en la disminución de la

sintomatología inicial. La usuaria, que al inicio del proceso de intervención mostraba

una marcada tristeza y dificultad para modificar pensamientos, sistema de creencias,

ideación suicida, reportó una reducción de su sufrimiento percibido. A través de su

propio testimonio, se evidencia una revitalización de su estado anímico.

 Síntomas emocionales: la tristeza y la intranquilidad inicial fueron

reemplazados por una sensación de paz interior y una esperanza renovada.

Usuaria expresó mejoría significativa con la percepción de vida, mejoró su

autovaloración y auto percepción.

 Síntomas cognitivos: las ideas recurrentes sobre la muerte fueron

controladas, los pensamientos pesimistas y catastróficos pasaron a una visión

más realista y constructiva, refirió no sentirse más un “fracaso”, sino como una
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personamás resiliente con los problemas del día a día, mejoró la dificultad para

concentrarse en sus actividades laborales.

Identificación y reestructuración de pensamientos irracionales.
El proceso terapéutico, centrado en el enfoque cognitivo conductual, fue la guía para

identificar los patrones de pensamientos recurrentes y rígidas, los registros de

pensamientos fue una herramienta clave en este proceso, ya que permitió a la usuaria

tomar conciencia de los patrones de pensamientos negativos que alargaban el

malestar emocional.

Esta fase del proceso evidenció que la usuaria comprendiera como sus pensamientos

de inutilidad y dependencia la mantenían en ciclo de abuso y baja autoestima. El logro

de este objetivo fue cualitativo: la usuaria ya no es un sujeto pasivo de sus

pensamientos, sino que ha desarrollado la capacidad de cuestionarlos y

reestructúrales, adoptando una perspectiva más funcional.

Adquisición de estrategias de afrontamiento y autoeficacia:
La efectividad del plan de intervención se manifestó en la capacidad de la usuaria

para manejar futuras situaciones adversas. Se observó una transición de la

dependencia externa a una mayor autoeficacia y asertividad en la toma de sus

decisiones y ser consciente y consecuente de cualquier situación que se le presente.

La usuaria aprendió a comunicar sus necesidades y a establecer límites saludables,

lo que reflejó en una mejora en sus relaciones interpersonales. Debido a todas las

situaciones de violencia con su esposo, usuaria toma la decisión de separarse de su

esposo y rehacer su vida.

 Afrontamiento emocional: la usuaria adquirió técnicas de regulación emocional

que le permiten manejar el estrés y la ansiedad de una manera más adaptativa,

sin recurrir a comportamientos autodestructivos.

 Autonomía y toma de decisiones: se evidencia un fortalecimiento de su

capacidad para la toma de decisiones, usuaria se separa de su esposo,

cerrando un ciclo de violencia intrafamiliar, generando perspectivas positivas

sobre el presente y futuro.
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CONCLUSIONES.

 El trastorno depresivo grave sin síntomas psicóticos en la usuaria se manifestó

clínicamente a través de una tristeza profunda, ideación suicida recurrente,

anhedonia y pérdida significativa de la funcionalidad emocional y laboral. Se

concluye que este cuadro psicopatológico fue directamente agravado y

sostenido en el tiempo por su comorbilidad con el trastorno de personalidad

dependiente. Esta dependencia afectiva externa, sumada a la inseguridad

crónica para la toma de decisiones y el temor a emitir juicios propios, actuaron

como factores mantenedores que limitaron severamente su capacidad para

protegerse y salir del entorno de violencia intrafamiliar en el que se encontraba

inmersa.

 El diseño del plan de intervención, fundamentado en el enfoque cognitivo

conductual, demostró ser el encuadre clínico pertinente y científicamente

fundamentado para abordar la complejidad de esta comorbilidad. La

estructuración de herramientas directivas, como la reestructuración cognitiva y

la activación conductual, permitió intervenir de manera sistemática sobre las

creencias rígidas de la paciente, facilitando la identificación de sus

pensamientos automáticos de inutilidad y promoviendo la sustitución de

percepciones distorsionadas por esquemas de pensamiento más realistas y

adaptativos.

 La ejecución de la intervención psicológica fue altamente efectiva, logrando

como resultado primordial la remisión de la sintomatología depresiva de riesgo

y el cese de la ideación suicida. Simultáneamente, la paciente logró modificar

la funcionalidad de su dependencia emocional al adquirir estrategias sólidas

de afrontamiento, autoeficacia y asertividad. La consolidación de estas

herramientas cognitivas y conductuales le proporcionó la autonomía necesaria

para tomar la decisión de separarse definitivamente de su cónyuge agresor,

logrando cerrar su ciclo de violencia y restaurar su operatividad vital en las

esferas personal, familiar y social.
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