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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo se desarrolla en la Universidad Técnica de Machala, Facultad de
Ciencias Sociales, Carrera de Psicologia Clinica y corresponde a la parte practica de la
modalidad de titulacién, Examen Complexivo.

Es un estudio de caso bibliografico, se encuentra dirigido a enfatizar la importancia de
realizar un buen estudio de caso como método de investigaciébn en psicologia, en
orientarse a un modelo psicolégico, dominarlo y conocer las diversas psicoterapias que
cada uno propone, pretende también conocer los sintomas de la depresién, como estos
pueden afectar en el area personal, familiar, social, laboral de una persona, y su
intervencibn a través de Psicoterapia Interpersonal, detallando su historia,
caracteristicas, estrategias y técnicas. También destaca la importancia de conocer el
trastorno depresivo mayor, sus criterios diagnosticos, signos y sintomas asociados,
gue se encuentran en el DSM- IV.

Para realizarlo se cont6 con la predispuesta tutoria del psicélogo Geovanny Blacio, se
utilizé diferentes fuentes de consultas, como articulos cientificos, libros como el Manual
Diagnosticos y Estadisticos de los Trastornos Mentales, Libro de Casos del DSM- V-
TR entre otros; ademas de encuestas a profesionales para conocer su opinién acerca
de la depresidn.

A través del presente trabajo se espera adquirir conocimiento significativo sobre el
Trastorno depresivo Mayor, el estudio de casos clinicos ademas de conocer la terapia
interpersonal y compartir acerca de ella.

Palabras claves: estudio de caso, modelos psicolégicos, trastorno depresivo mayor,
terapia interpersonal.
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EXECUTIVE SUMMARY

This work is developed at the Technical University of Machala, Faculty of Social
Sciences, Clinical Psychology Race and corresponds to the operational mode of
qualification, complexive exam

It is a study of bibliographic case, It's aim is to emphasize the importance of making a
good case study as a research method in psychology, directed to a psychological
model, to master and know the various psychotherapies that each case proposses. This
study also helps identify the symptoms of depression, how these can have a serious
Impact in the person's occupational, social and personal interaction; and the importance
of Interpersonal Psychotherapy intervention, explaining it's history, characteristics,
strategies and techniques. Finally, the study highlights the importance of knowing the
major depressive disorder, diagnostic criteria, associated signs and symptoms found in
DSM-IV.

To develop and complete this study, the mentorship of Ph, Geovanny Blacio Spencer,
was incorporated and highly considered. Different sources of consultations were used,
such as: scientific articles, books and the Diagnostics and Statistical Manual of Mental
Disorders, Casebook DSM-IV-TR and professional surveys that were done with the
purpose to know their opinion about depression.

Through this work is expected to acquire significant knowledge about Major Depressive
Disorder, the study of clinical cases and to describe interpersonal therapy and to
ultimately share the acquired knowledge.

Keywords: case study, psychological models, major depressive disorder, interpersonal
therapy.
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INTRODUCCION

El estudio de casos clinicos, es un método de investigacion de gran importancia en
psicologia clinica, permite realizar un estudio exhaustivo de la historia y problematica
del sujeto, ya que permite recabar mayor informacion, a fin de explicar, comprender,
pensamientos, conductas, y la afectividad del individuo. Para lo cual se apoya de
técnicas debidamente fundamentadas. Barban (2012) afirma. “El estudio de casos es
un método utilizado para organizar el conjunto de datos disponibles en una
investigacion” (p.73).

Los modelos psicolédgicos, describen los postulados de una teoria, indicando su
exponente principal, y las contribuciones que ha recibido para su desarrollo, cada
modelo evalia al hombre desde diferente perspectiva, aporta con los métodos y
técnicas a emplear por el psicologo para llegar a un diagnostico, segun el modelo que
se oriente, y brinda el fundamento hipotético para elegir una terapia adecuada a las
necesidades del cliente.

La depresién es una enfermedad que se puede presentar en cualquier persona, se
caracteriza por una alteracién en el estado afectivo, con sentimientos de tristeza, e
infelicidad la mayor parte del dia, casi todos los dias, provocando un malestar
significativo en las areas de interés del individuo; por esta razén se hace necesario
conocer y empoderarnos de esta problematica, sus causas, criterios diagndsticos, y
terapia requerida para intervenir, se puede destacar la Terapia Interpersonal como una
de las que ofrece mejores resultados.

La finalidad de analizar los temas mencionados es que el futuro profesional de
psicologia adquiera destrezas y habilidades necesarias para la investigacion
psicolégica, diagndstico y tratamiento



DESARROLLO

1. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DE CASOS CLINICOS

La psicologia como ciencia utiliza diferentes métodos de investigacion cientifica. Entre
ellos: el método experimental, el método clinico y el método estudio de casos (Liebert,
Spiegler, 2000).

El método estudio de casos

En el contexto del método estudio de caso, encontramos a autores como Robert Stake
y Robert Yin, siendo los mas citados en investigaciones sobre este método. Desde la
perspectiva del primer referente entendemos que “el estudio de casos es el estudio de
la particularidad y complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su
actividad en circunstancias importantes” (Stake, 2007, pag. 11). Segun este autor el
objetivo del estudio de casos es realizar una investigacion del objeto lo mas completa
posible, que permita entender su actuar en situaciones concretas.

También se puede decir, que el estudio de casos es la estrategia preferida cuando se
plantean preguntas del como y porqué de los hechos; cuando el investigador tiene poco
control sobre los eventos y cuando el objeto de estudio estd en un fendmeno
contemporaneo; dentro de un contexto natural las fuentes de datos pueden ser
cuantitativas, cualitativas o ambas (Yin, 2003).

Antecedentes histoéricos:

El estudio de casos es un método de investigacion ampliamente utilizado en las
ciencias humanas y sociales, se expondra brevemente su recorrido hasta las ciencias
psicoldgicas.

Gunderman citado en ( Diaz et al., 2011) anota que entre los principales pioneros se
encuentra Marx y sus estudios sobre el capitalismo en Inglaterra; Weber y sus
investigaciones sobre el caso de la ética protestante y el capitalismo en especifico
sobre el calvinismo que pusieron las bases para el desarrollo del estudio de caso.

Otro de los pioneros en el uso de los estudios de casos fue el médico convertido en
psicologo Sigmund Freud, quien se basé en ellos para el posterior desarrollo de su
teoria psicoanalitica. Su famosa paciente, Anna O., y sus observaciones detalladas
acerca de su condiciébn mediante el uso de la asociacién libre como método para el
tratamiento de la histeria y otras condiciones, dieron origen al estudio de caso en el
campo de la Psicologia.

En psicologia “el estudio de caso es un cuadro global en el que se insertan y disponen
ordenadamente los datos significativos” (Alonso, Roja, Cairo, 2007, pag. 39).

Las técnicas empleadas en este método investigacion para la evaluacion psicolégica
son:



Observacion:

Es una técnica de gran importancia en todo tipo de investigacion, “permite conocer la
actividad que realiza el sujeto tanto en condiciones experimentales como naturales con
el fin de obtener mayor informacion del individuo. (Alonso et al., 2007, pag. 119).

La observacion participante no participante
El observador participante es el que se integra a un grupo Yy, por decirlo realiza sus
observaciones desde adentro.

La observacion no participante, ideal por la no intervencion en los hechos.
Entrevista:

La entrevista clinica es una relacion interpersonal de caracter profesional que se
establece en el momento del encuentro entre el profesional y el paciente, cuya finalidad
es recolectar informacion global del paciente y principalmente del problema o trastorno
de este. Es insustituible en el trabajo clinico, la elaboracion de la historia clinica, y el
examen del estado mental (Orellana D. C., 2009).

La entrevista puede ser:

Entrevista Estructurada.- se elabora una guia de preguntas que direccionan la
entrevista.

Entrevistas No Estructuradas.- No tienen un plan o guia de lo que se va a preguntar.

Historia clinica:

La historia clinica es el instrumento de registro de datos disponibles, que se obtienen
de la observacion, la entrevista, entre otros, permiten descifrar, explicar el curso de la
vida del paciente y su relacion con la enfermedad. Sirve como documento bibliografico
para el seguimiento del individuo (Orellana C. , 2009).Se incluyen los siguientes datos:

Datos de filiacion, motivo de consulta o internamiento, anamnesis, entrevista, el
examen del estado mental, habitos y encuesta psicosocial, psicobiografia, arbol
familiar, exdmenes complementarios, diagndstico, tratamiento y evolucion del
caso. Es un instrumento que guarda todo cuanto concierne con la enfermedad
y tiene valor no solo clinico sino también legal. (Orellana D. C., 2009, pag. 3)

Test:

Son instrumentos de evaluacion psicolégicas cuyo objetivo es recoger los datos
referentes a las caracteristica psicologicas de las personas estudiadas, estos
instrumentos son estandarizados, orientados por teorias preestablecidas, mediante las
cuales se interpretan la informacion obtenida (Gonzales, 2007).

Los test se pueden clasificar en:

Test psicométricos: los test psicométricos se encargan de medir habilidades
cognitivas y rasgos de la personalidad.


http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml

Técnicas proyectivas: aquellas pruebas cuyo estimulo es ambiguo y da libertad
de respuesta al sujeto, sin que €l sea consciente del objetivo que se persigue, de
modo que atreves de la respuesta el sujeto proyecte rasgos de la personalidad o
sus estados transitorios. (Gonzales, 2007, pags. 13-14)

Examen del estado mental

Necesario en la evaluacion de una persona, indispensable su empleo para psiquiatras y
psicologos. Es el estudio transversal del psiquismo del paciente, consiste en una
descripcion de todo el aspecto el habla, las acciones, los pensamientos del paciente
durante la entrevista, evalla las funciones mentales: Conciencia, atencion, lenguaje,
orientacion, memoria, inteligencia, pensamiento, sensopercepcion, afectividad,
motricidad, con una descripcidn previa del aspecto externo del paciente, se afiade
también los cuatro instintos principales: vida, nutricion, sexo y suefio (Orellana D. C.,
2009).

En conclusion el estudio de caso es el método de investigacion frecuentemente
utilizado en las ciencias psicolégicas, su importancia radica en el estudio profundo y
holistico de un individuo en su contexto natural, ademas que brinda abundante
informacion sobre sucesos significativos de su vida, busca responder a preguntas
sobre el que, como y porque de ellos. Es de caracter descriptivo — explicativo, sus
datos se pueden reunir de forma cuanti- cualitativa. Para la evaluacion de la
personalidad, conducta se pueden emplear diferentes técnicas como: la observacion,
entrevista, historia clinica, test, y el examen del estado mental. Su propdsito orientar
principalmente al diagnéstico y referir un tratamiento para el problema. Cabe resaltar
que los resultados de este método no son generalizables, ya que la dinamica de cada
individuo es Unica, pero puede servir de apoyo en casos similares.

2. UN MODELO PSICOLOGICO COMO PUNTO DE PARTIDA EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, SON UN REFERENTE PARA LA BUENA
ACTUACION DEL PSICOLOGO CLINICO.

Modelo psicologico:
“Un modelo describe o significa algo” (Dicaprio, 1989, pag. 10).

Existen diversos modelos psicolégicos como el modelo psicoanalitico, modelo
humanista, modelo de aprendizaje social, etc. cada uno de ellos con su complejidad,
orientan al psicélogo con los métodos, técnicas e instrumentos para desempefar su
labor; como evaluar, diagnosticar, y brindar psicoterapia a fin de lograr un cambio
productivo en el cliente.

Vigotsky (1896-1934) desarroll6 el modelo histérico cultural, entre sus principales
aportes se destaca la “determinacion historico- social de lo psiquico y el principio de la
actividad” (Fernandez, 2009, pag. 71).considera el psiquismo como un producto social,
un proceso de apropiacion a través de toda la historia cultural que lo antecede; el
principio de actividad afirma la transformacion de lo social a lo psicolégico a través de
la interiorizacion.

Segun este modelo el sujeto tiene un papel activo con su realidad social,
transformandola, generando nuevos conceptos que influyen en la unidad de lo
afectivo y cognitivo, expresados atreves de sus en sus pensamientos, emociones,
conducta.



Der acuerdo a este modelo la interiorizacion negativa que tuvo su actual realidad social
(el abandono de su carrera profesional por la maternidad- transicion de rol) afecto su
psiquis y la interrelacion de los procesos afectivos y cognitivos, expresadndose en:
sentimientos de infelicidad, fracaso, anhedonia, etc. este conflicto en la adaptacion y
manejo de su nuevo rol , le ocasiono problemas interpersonales, entre ellos con su
esposo, aislamiento hacia el entorno social, siguiendo este modelo y las caracteristicas
gue presenta Laurel se hace necesario pensar en una terapia de tiempo limitado, que
centre su atencion en los acontecimientos actuales de la vida del cliente y en el
andlisis del funcionamiento social e interpersonal, para la comprension y el tratamiento
de los sintomas, entonces se estaria hablando de intervenir con Psicoterapia
Interpersonal.

Entonces el modelo histérico cultural permite organizar la informacién recogida, orienta
la investigacion, toma de decisiones del profesional, frente a la demanda, y brinda las
referencias para una psicoterapia. Hay que recordar que el psicélogo debe mantener
una postura flexible frente al modelo psicoldgico seleccionado, ya que este puede ser
modificado o transformado segun las necesidades que se presenten en el desarrollo
de la intervencion psicoldgica.

3. IMPORTANCIA DE LOS MODELOS PSICOLOGICOS EN LA ELECCION DE
UNA BUENA PSICOTERAPIA

Un modelo psicoldgico, tiene como objetivo explicar la conducta, personalidad,
conflictos y trastornos que pudiera manifestar la persona que se esta estudiando,
ademas que “organiza la informacion adquirida, facilita la comunicacién con otros
profesionales” (Bados, 2008, pag. 10). Es necesario desatacar la complejidad de la
dinamica del ser humano, razon por la cual en psicologia existen varios modelos
psicolégicos como: el psicodinamico, aprendizaje social, humanismo, etc. que nos
pueden guiar en la toma de decisiones durante el proceso de evaluacién, ademas de
referir las caracteristicas necesarias que debe tener la psicoterapia para lograr un
cambio en base a su fundamento teorico.

A continuacién una breve descripcion de los modelos psicolégicos segun Morris 'y
Maisto (2005)

Modelo psicodinamico

Afirma gue la conducta es el resultado de fuerzas psicolégicas que interactiian dentro
del individuo, a menudo fuera de la consciencia.

Terapia psicodinamica destaca la importancia de las experiencias inconscientes vy el
pasado en la conformacién actual de la conducta, alienta al individuo a explorar
problemas no resueltos.

Modelo de aprendizaje social:

Conciben la conducta como el producto de la interaccién de cogniciones, aprendizaje y
experiencias y el ambiente inmediato.

Terapia cognitivo conductual “se focaliza mas en los significados conscientes,
interesandole mas los cémo y los para qué gue los por qué” (Roca, 2013, pag. 169).


http://gabinetedepsicologia.com/psicologia-clinica-psicologos-madrid-tres-cantos/

Modelo humanista

Afirma la bondad fundamental de la gente y su esfuerzo por alcanzar niveles
superiores de funcionamiento y autorrealizacion.

La terapia humanista esta centrada en la persona. La terapia parte de la base de que
todas las personas son capaces de ser amadas, ser creativas y tienen capacidad para
asimilar informacion.

e ACTIVIDADES

CASO: UNA SOPRANO QUE SE MUDA A LAS A LAS AFUERAS.

Psicoterapia interpersonal en los trastornos de depresién mayor.

Caso tomado del libro de casos del DSM — IV  (Spitzer, First, Williams, Gibbon, 2006,
pag. 143)

a) Indicadores patolégicos de la historia del caso en analisis.
b) Formulacion de la hipétesis respecto a la patologia que se pudiera estar
presentando. Referente, los criterios diagnésticos del DSM-IV-TR.

a) Indicadores Patoldgicos:

Tres meses de sentimientos de infelicidad

Sentimiento de infelicidad la mayor parte del tiempo.

Ya no disfruta de las cosas que le gustaban anteriormente (Anhedonia)

Fatiga

Dificultad para conciliar el suefio (Insomnio)

Comia excesivamente (Alteracion en la conducta alimentaria).

Lloraba con facilidad y se sentia mal consigo misma.

Sensacion de fracaso y culpa por haber abandonado su carrera

(Infravaloracién).

Previamente sufrio varios episodios depresivos leves.

¢ Movimientos lentos. (Hipocinesia)

e Vestia de manera deportiva con pantalones de chandal y sudadera (poco interés
en vestir bien)

e Lenguaje Grandilocuente. (Spitzer, First, Williams, Gibbon, 2006, pag. 143).

b) Hipotesis:

De acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales, los
indicadores patolégicos que presenta Laurel nos conduce al diagnostico presuntivo de
Trastorno Depresivo Mayor, Episodio Unico de gravedad Moderada por la presencia de
un episodio depresivo, en el cual la caracteristica principal es que los sintomas
exceden las dos semanas y tiene sentimientos de infelicidad la mayor parte del tiempo,
que no se deben a enfermedad médica, consumo de sustancias; ademas no hay la
presencia de un trastorno esquizoafectivo, esquizofreniforme, ni la presencia de un
episodio diferente(maniaco, hipomaniaco, mixto).



c) Criterios diagnésticos del trastorno que se acerca al diagnostico definitivo.

Criterios para el Episodio Depresivo Mayor, (DSM-IV-TR 4th ed., text rev;, 2002,
pags. 398,399)

A. Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 se-
manas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los
sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de la
capacidad para el placer.

Nota: No incluir los sintomas que son claramente debidos a enfermedad médica o las
ideas delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de animo.

1. estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el
propio sujeto (p. €j., se siente triste 0 vacio) o la observacion realizada por otros (p.
ej., llanto). Nota: En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable

2. disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el propio
sujeto u observan los demas)

3. pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un cambio
de més del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito casi
cada dia. Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso
esperables

4. insomnio o hipersomnia casi cada dia

agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los demas,

no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

6. fatiga o pérdida de energia casi cada dia

7. sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser
delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por el hecho
de estar enfermo)

8. disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada
dia (ya sea una atribucién subjetiva 0 una observacion ajena)

9. pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacién suicida
recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico
para suicidarse

o

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto (v. pag. 341).

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral
o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (p.
ej., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. €j., hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. €j., después de
la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2 meses o0 se
caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones moérbidas de
inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicoticos o enlentecimiento psicomotor.



Segun el DSM-V Laurel presenta:

F32.1 Trastorno depresivo mayor, episodio Unico gravedad moderada, con
sintomas melancolicos (DSM-IV-TR 4th ed., text rev;, 2002, pag. 419)

A. Presencia de un unico episodio depresivo mayor.

B. EIl episodio depresivo mayor no se explica mejor por la presencia de un trastorno
esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicotico no especificado.

C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio
hipomaniaco. Nota: Esta exclusién no es aplicable si todos los episodios similares a
la mania, a los episodios mixtos o0 a la hipomania son inducidos por sustancias o
por tratamientos o si se deben a los efectos fisiologicos directos de una enfermedad
médica.

De gravedad moderada porque los sintomas de incapacidad funcional se encuentran
entre leves y graves.

Con sintomas melancdlicos: puede aplicarse al episodio depresivo mayor actual o
mas reciente de un trastorno depresivo mayor y a un episodio depresivo mayor de un
trastorno bipolar | o bipolar Il s6lo en caso de que éste sea el episodio afectivo mas
reciente.

A. Presencia de uno de los siguientes sintomas durante el periodo mas grave del
episodio actual:

1. Pérdida de placer en todas o casi todas las actividades
2. Falta de reactividad a los estimulos habitualmente placenteros (no se siente mejor, ni
siguiera temporalmente, cuando sucede algo bueno)

B. Tres (0 mas) de los siguientes:

1. una cualidad distintiva del estado de animo depresivo (p. €j., el estado de animo
depresivo se experimenta de forma distinta del tipo de sentimiento experimentado tras
la muerte de un ser querido)

2. La depresion es habitualmente peor por la mafiana

3. Despertar precoz (al menos 2 horas antes de la hora habitual de despertarse)

4. Enlentecimiento o agitacion psicomotores

5. Anorexia significativa o pérdida de peso

6. Culpabilidad excesiva o inapropiada

Para especificar sintomas melancélicos, Laurel presentd: dos sintomas del criterio A
(pérdida de placer en todas o casi todas las actividad, falta de reactividad a los
estimulos habitualmente placenteros) y tres sintomas del criterio B (una cualidad
distintiva del estado de animo depresivo, enlentecimiento psicomotor, culpabilidad
excesiva o inapropiada).

Tomando como referencia la Guia de Consulta de los Criterios Diagndsticos del DSM —
5 el diagnostico seria:



Trastorno De Depresion Mayor, De Gravedad Moderada-Grave Con Caracteristicas
Melancolicas; que se encuentra en la categoria Trastornos Depresivos.

d) Analisis del modelo psicolédgico en el que se sustenta el andlisis al paciente,
en concordancia con el fundamento tedrico de la terapia aplicada al mismo.

El analisis del caso, Una Soprano que se Muda a las Afueras se fundamenta con los
postulados del modelo Histérico —Cultural.

Un referente se constituye, Lev Vigotsky es el fundador del modelo histérico cultural,
nacié en Bielorrusia en 1896 y murié en 1934 su postulado fundamental es:

El origen de los Procesos Psicolégicos Superiores (PPS)

Afirma que los PPS se originan en la vida social, es decir, en la participacion del sujeto
en las actividades compartidas con otros. Propone analizar el desarrollo de los
procesos psicolégicos superiores a partir de la internalizacion de practicas sociales
especificas.

Ademas de proponer la categoria de vivencia donde se expresa lo que el sujeto
experimenta en funcién de las influencias que recibe y lo que este aporta de estas
como proceso de su interiorizacion (Fernandez, 2009). Es decir plantea que el sujeto
debe ser comprendido en funcién de sus vivencias, “asi las influencias externas se
transforman en fuerzas motrices del desarrollo en la medida en que originan vivencias
en el proceso de interaccion del sujeto con la realidad” (Fernandez, 2009, pag. 72).

Segun la teoria histérica cultural el contexto social (la relacibn con su esposo,
frustracion en el &rea laboral), la transicion hacia el rol ocasion6 que Laurel interiorice
todo este cambio en vivencias negativas, alterando la unidad de lo afectivo y cognitivo
en Laurel.

En el caso, Laurel se propone la terapia Interpersonal desarrollada por Klerman,
Weissman, diseflado para intervenir sobre los trastornos depresivos, el objetivo de la
terapia es identificar y buscar solucién a las dificultades que tiene el paciente con
depresion en su funcionamiento interpersonal. La TIP considera que los cuadros
depresivos que van tratarse con ella tienen que ver con problematicas que se
manifiestan en una de las siguientes é&reas problemas: duelos, disputas
interpersonales, transiciones de rol y déficits interpersonales (Fernandez ,Rodriguez,
Diéguez, 2010); analizando la historia de Laurel podemos determinar que existe un
conflicto en la transicion de rol (abandono de su profesibn para dedicarse
completamente a su hija) por lo se pudo beneficiar del tratamiento con TIP.

Por su énfasis en buscar solucién al conflicto en las relaciones interpersonales de la
TIP, podemos decir que estd en concordancia con el modelo psicol6gico mediante el
cual se evalu6 a Laurel, que corresponde al modelo Historico Cultural.
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e) Andlisis de los trastornos que se detalla en el caso, con criterios
diagnosticos, signos, sintomas, sindromes, trastornos asociados o
comoérbidos, del caso.

Laurel presentad:
Episodio depresivo.

Criterios para el episodio depresivo mayor. (DSM-IV-TR 4th ed., text rev;,
2002, pags. 398-399)

A. Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2
semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los
sintomas debe ser 1 estado de animo depresivo o 2 pérdida de interés o de la
capacidad para el placer.

Nota: No se incluyen los sintomas que son claramente debidos a enfermedad médica o
las ideas delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de animo.

estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el
propio sujeto (p. ej., se siente triste 0 vacio) o la observacion realizada por otros (p. €j.,
llanto). En los nifios y adolescentes el estado de &nimo puede ser irritable.

Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas
las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el propio sujeto u
observan los demas).

Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un cambio de
mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito casi cada
dia. Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso
esperables.

Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los demas, no
meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser
delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por el hecho de
estar enfermo).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 indecision, casi cada dia
(ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena).

Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion suicida

recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para
suicidarse

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral
o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
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D. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiolégicos directos de una sustancia (p.
ej., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. €j., hipotiroidismo).

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. ej., después de
la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2 meses o0 se
caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones moérbidas de
inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicéticos o enlentecimiento psicomotor.

Sintomas y trastornos asociados. (DSM-IV-TR 4th ed., text rev;, 2002, pag.

394)

Sintomas que presento Laurel

Sintomas y trastornos asociados.

Llanto tristeza,
Problemas matrimoniales

Presentan a menudo llanto, irritabilidad, tristeza,

Laurel no presento crisis de angustia

Algunos sujetos presentan crisis de angustia

Present6 problemas en las relaciones personales,
interacciones sociales desarrollo una actitud de
aislamiento.

Refieren problemas en las relaciones personales,
interacciones sociales menos satisfactorias

Se presenté problemas matrimoniales
(desacuerdos y expectativas no realistas con su
€esposo)

Pueden presentarse problemas matrimoniales (p.
ej., divorcio), problemas laborales (p. €j., pérdida
del trabajo), ), abuso de alcohol u otras
sustancias o aumento de la utilizacion de los
servicios médicos

No manifesto tentativas de suicidio

Tentativa de suicidio o el suicidio consumado

El episodio depresivo de Laurel fue precedido por
(abandono de su carrera profesional).

Van precedidos de algun estrés psicosocial (p.
€., la muerte de un ser querido, la separacién
matrimonial, el divorcio).

Trastorno depresivo mayor

Criterios para el diagnoésticoF32. Trastorno depresivo mayor, episodio
Unico (DSM-IV-TR 4th ed., text rev;, 2002, pag. 419)

A. Presencia de un unico episodio depresivo mayor.
B. El episodio depresivo mayor no se explica mejor por la presencia de un trastorno

esquizoafectivo y no estd superpuesto a una esquizofrenia,

un trastorno

esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicético no especificado.
C. Nunca se ha producido un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio

hipomaniaco.

Sintomas y trastornos asociados. (DSM-IV-TR 4th ed., text rev;, 2002, pag.

414)

Sintoma de Laurel

Sintomas y trastornos asociados.

No presentaba ideas suicidas

El trastorno depresivo mayor esta asociado a una
mortalidad alta.
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Su actividad, social y personal se encontré | Enfermedades fisicas y una peor actividad fisica,
notablemente deteriorada. social y personal.

No presento otros trastornos mentales. Otros trastornos mentales se presentan con
frecuencia al mismo tiempo que el trastorno
depresivo mayor (p. €j., trastornos relacionados con
sustancias, trastorno de angustia, trastorno
obsesivo-compulsivo, anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa, trastorno limite de la personalidad.

Ademas de los sintomas que se mencion6 anteriormente, Laurel manifestaba, rasgos
histribnicos, que se expresan en su lenguaje grandilocuente, se frustraba, porque
consideraba no tener la suficiente atencién de su esposo, asumia un rol de victima, no
valorada por su trabajo materno.

f) Consulta a profesionales expertos en la tematica, comentario personal de esta
actividad.

Se realiz6 una entrevista a cuatro psicologos clinicos y se obtuvo la siguiente
informacion:

Segun los profesionales entrevistados, El modelo psicolégico frecuentemente utilizado
es el cognitivo conductual, porque permite cambiar, pensamientos e ideas irracionales,
ademas permite apreciar las conductas normales y patolégicas. Después se encuentra
el modelo psicodindmico definiéndolo como el modelo que permite entender aquellos
motivos psicoldgicos que determinan la personalidad.

Ademas los profesionales entrevistados, Consideran la depresion como un trastorno
del estado de &nimo que afecta al individuo significativamente en el desarrollo de sus
actividades cotidianas: laborales académicas e interpersonales, causado por factores
ambientales y personologicos. Sefialan también la importancia de reconocer el nivel de
la depresion, si el cliente manifiesta una profunda depresion, seria necesario remitir al
psiquiatra para que prescriba los farmacos que estabilicen biolégicamente al sujeto,
para que la psicoterapia logre sus objetivos.

De cuatro entrevistados, dos de los profesionales, refieren no conocer sobre la terapia
interpersonal; los dos siguientes consideran conocer la terapia pero no la aplican, entre
tanto que, consideran que la terapia cognitiva conductual es utilizada por ellos para
abordar la depresion, ya que permite modificar pensamientos distorsionados,
emociones y conductas, con la consecuente mejoria del sujeto. Un profesional
considera que su utilidad es muy limitada, ya que solo se puede abordar la depresion
desde sus tres diferentes éareas problemas (duelos no elaborados, conflicto
interpersonales, transiciones de rol)

En conclusién la depresion es un trastorno del estado de animo, que afecta
significativamente la vida de las personas en sus diferentes areas, causado por
factores externos o internos, para intervenir con cualquier psicoterapia se debe
reconocer el nivel de complejidad que presenta la misma presenta.

En nuestro contexto social la terapia interpersonal no es aplicada por los profesionales,
guienes conocen el tema, pero no la consideran factible a la hora de intervenir con
trastornos depresivos. Sin embargo estudios realizados han demostrado eficacia en
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tratar este trastorno, un pronto alivio en los sintomas, la reestructuracion del area social
y personal del sujeto.

g) Técnicas psicoterapéuticas propuestas, fundamento de las técnicas
planteadas.
Protocolos de intervencidn terapéutica.
Tratamiento realizado al paciente.

Andlisis del tratamiento realizado al paciente, breve revision de la psicoterapia
Interpersonal

TERAPIA INTERPERSONAL (Fernandez ,Rodriguez, Diéguez, 2010, pags. 31-43)

Fue disefiada principalmente para tratar pacientes depresivos, con un formato breve en
torno a 20 sesiones semanales de una hora de duracion. Segun sus autores tiene sus
notas caracteristicas a tres niveles:

a) Estrategias
b) Técnicas
c) Actitud terapéutica

Estrategias TIP

Supone la consideracion de tres fases: inicial, intermedias y de terminacion.
Fase inicial:

Se acometen cuatro tareas.

Se ocupa de la depresion.- a través de una revision de minuciosa de los sintomas
depresivos, del cual puede darse el nombre de un sindrome. Se instruye al paciente
sobre la depresion y tratamiento, se le otorga el rol del enfermo, evalGa la necesidad
de medicacion o no.

Relaciona la depresidon con el contexto interpersonal.- revisa exhaustivamente con el
paciente sus relaciones interpersonales en orden presente y pasado.

Determinar cual de las areas es el problema.

Explicar los conceptos basicos de la TIP.

Fase intermedia:

El concepto béasico de la TIP, es considerar que los cuadros depresivos que van a
tratarse con ella tienen que ver con problemas que se manifiestan en las siguientes
areas: duelo, disputas interpersonales, transiciones de rol, déficits interpersonales.

Transiciones de rol.- la persona tiene dificultades para afrontar los cambios requeridos
por el nuevo rol, se suelen a pérdidas de apoyo y vinculos familiares, sociales y
manejo de las emociones.

Las estrategias para el trabajo en esta area comprenden una:

Revision de los sintomas depresivos
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Relacionar los sintomas depresivos con las dificultades para desenvolverse frente
algun cambio vital reciente

Revisidén de los aspectos positivos y negativos de los roles antiguos y nuevos.
Exploracion de los sentimientos ante lo que se ha perdido

Exploracion de los sentimientos ante el cambio mismo.

Exploracién de las oportunidades que brinda el nuevo rol.

Evaluar realistamente lo perdido.

Animar una adecuada liberacion de afectos

Propiciar el desarrollo del sistema de apoyo y nuevas habilidades requeridas por el
nuevo rol

Fase de terminacion:

Debe abordarse explicitamente al menos dos sesiones antes de producirse el cese de
la terapia. Si el paciente se resiste a terminar se le dira que puede ofrecérsele mas
tratamiento pero debe dejar trascurrir un periodo de 4-8 semanas para comprobar si
realmente lo necesita.

Técnicas:

El desempefio de este tipo de tratamiento requiere el dominio de algunas técnicas
generales de entrevista.

Técnicas exploratorias

Propiciacion de los afectos
Clarificacion

Andlisis comunicacional

Uso de la relacion terapéutica
Modificacion de conducta

Técnicas auxiliares (contrato encuadre)

Actitud terapéutica:
El terapeuta actia como abogado del paciente, no es neutral.
La relacion terapéutica no es una relacion de amistad.

El tratamiento realizado a Laurel, se efectud siguiente los niveles sefalados de
la TIP:
La fase inicial:

Se le explico el enfoque terapéutico, el tiempo del tratamiento.

Se exploro los sintomas y se utilizo la escala de depresion de Hamilton.

Se le realizo un inventario interpersonal, para comprender la relaciéon con los demas.
Se le dio nombre a los sintomas como Trastorno depresivo mayor, episodio Unico.
Pisoceducacion sobre el trastorno.

Fase intermedia:

Con la informacion recabada se establecio que la depresion se manifestdo por:
transaccion de rol.
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La estrategia utilizada fue ayudarle a lamentar la pérdida de su antiguo rol en el que
ella se habia sentido en general mas feliz. (Describir su experiencia en aquella etapa, y
que contara que echaba de menos en aquella etapa. Después se le pregunto si no
hubiera algo que no echara de menos.) Como también a reconocer y a ajustar sus
posibilidades en su nuevo rol (Se le animé a considerar lo que podria retener de su
antiguo rol. Todavia tiene la oportunidad de cantar, juego de roles con el terapeuta; se
evalué las opciones de reunirse con otras madres, juego de rol sobre la presentacion.
Se animo a integrarse a clase de musica dirigida a madre son nifios pequefios.)

Fase de terminacion:

Andlisis de la comunicacion (la reconstruccion y evaluacion de las circunstancias vitales
recientes y con carga emocional.)

Sefalo que su estado de animo habia mejorado
La puntuacion del Ham — D era de 5

Se reviso los progresos (ahora acepto mi papel de madre. Se sentia bien por haberse
autoafirmado de manera mas afectiva y haber conseguido relaciones sociales mas
satisfactorias)

Sintié que la relacién con su esposo tenia que mejorar se le ofrecio terapia semanal
durante algunos meses hasta que al final se redujo la frecuencia a una sesion
mensual. La actitud terapéutica en las sesiones fue: amigable, comprensivo, optimista,
alentador y empatica.

h) Discusion del caso, aspectos importantes indicados en este segmento.
Recalca la particularidad de cada paciente.

Laurel logro progresos significativos, aunque aparecieron sintomas de angustia en
contextos sociales muy intimos, se sentia motivada, entender la depresién como una
enfermedad le ayudo a no sentirse culpable y a entender los sintomas que
presentaba. Los juegos de rol, resultaron muy significativos en la terapia con Laurel.
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CONCLUSIONES:

Mediante el desarrollo del estudio de caso bibliogréfico, correspondiente a la parte
practica del examen complexivo, se ha mencionado conceptos que requieren de gran
atencién, y comprensiéon del estudiante de psicologia clinica, para su correcta practica
profesional.

El estudio de caso es la fuente de mayor informacién para el clinico, nos permite
explorar todas las areas del sujeto, aplicar las diferentes técnicas y pruebas para llegar
a un diagnoéstico, por esa raz6n es importante que en el proceso académico
universitario se conozca a y emplee.

La entrevista inicial con el cliente, nos da las pautas del modelo psicolégico que se
puede emplear en el caso, este modelo psicologico dirige la actuacion del profesional,
con el método, técnicas, instrumentos de aplicacion, proporciona informacion para
establecer un diagnéstico, y orienta la intervencién terapéutica de acuerdo a las
necesidades del cliente.

La importancia que tiene los modelos psicolégicos en la eleccién de una terapia, es que
de acuerdo a la evaluacién del sujeto, se plantean objetivos, que seran intervenidos,
siguiendo los postulados de la terapia, el desempefio de la misma, responde a la
eleccion del modelo psicoldgico, por tal razén es transcendental la correcta eleccién de
un modelo psicoldgico.
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ANEXOS:

GUIA DE PREGUNTAS.

OBJETIVO: Indagar en el criterio de los profesionales acerca de la depresion.

DIRIGIDO: Docentes de la carrera de psicologia clinica.

¢, Qué enfoque psicologico utiliza Ud. para la evaluacion de la personalidad, u
otros trastornos y porque?

¢Desde el enfoque psicoldégico que Ud. Utiliza qué opinidn tiene acerca de la
depresion?

¢Qué conocimiento tiene acerca de la TIP. (Terapia Interpersonal) desarrollada
por Gerald Klerman y Mirna Weissma)?

¢Cual es su opinion acerca de laintervencion con TIP en depresion.
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