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RESUMEN 

Este estudio tuvo como finalidad explicar la vinculación existente ante la falta de una 

atención psicológica oportuna en la infancia y su impacto en la funcionalidad 

emocional y laboral en la adultez, determinando la eficacia de una metodología 

diagnóstica clínicamente fundamentada y una intervención psicológica adaptada a 

las particularidades de la participante para optimizar su bienestar psicosocial, 

fortalecer sus habilidades de interacción y favorecer su desarrollo personal y 

desempeño laboral. Para abordar este objetivo, se consideraron varios objetivos 

específicos; se determinó una metodología de diagnóstico clínico acertada que 

permitió identificar de manera efectiva las manifestaciones actuales del trastorno, 

facilitando una comprensión integral del problema. Teniendo el diagnóstico, se 

desarrolló un plan de intervención personalizado que abordó tanto los síntomas 

actuales y las causas subyacentes del trastorno. Más adelante, se aplicó un 

programa psicológico cuidadosamente diseñado, clave para favorecer una mejora 

notable en la calidad de vida de la joven participante. Este incluyó métodos para 

afrontar los síntomas del trastorno y fortalecer sus competencias sociales y 

emocionales, enfocándose no solo en los síntomas inmediatos, sino también en el 

desarrollo de mecanismos de afrontamiento a largo plazo que previnieron la 

reaparición del trastorno. Finalmente, y mediante un análisis exhaustivo se 

observaron los efectos directos de la intervención, proporcionando evidencia 

empírica del éxito de las estrategias empleadas lo que permitió identificar posibles 

áreas de mejora y adaptar las intervenciones futuras para obtener resultados aún 

más efectivos. 
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ABSTRACT 

This study aimed to explain the relationship between the lack of timely psychological 

care during childhood and its impact on emotional and occupational functioning in 

adulthood. It sought to determine the effectiveness of a clinically grounded 

diagnostic methodology and a psychological intervention tailored to the specific 

needs of the participant, with the objective of optimizing psychosocial well-being, 

enhancing interpersonal skills, and promoting personal growth and professional 

performance. To address this aim, several specific objectives were established. An 

accurate clinical diagnostic method was implemented, which effectively identified the 

current manifestations of the disorder and facilitated a comprehensive 

understanding of the case. Based on the diagnosis, a personalized intervention plan 

was developed, addressing both the present symptoms and underlying causes of 

the disorder. Subsequently, a carefully structured psychological program was 

implemented, which proved essential in achieving a significant improvement in the 

young participant’s quality of life. The program incorporated strategies to manage 

the symptoms and enhance the participant’s social and emotional skills, focusing not 

only on immediate relief but also on the development of long-term coping 

mechanisms to prevent relapse. Finally, through a thorough analysis, the direct 

effects of the intervention were observed, providing empirical evidence of the 

success of the applied strategies. This allowed for the identification of potential areas 

for improvement and the refinement of future interventions to achieve even more 

effective outcomes. 
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INTRODUCCIÓN 

Esta investigación se enmarca dentro de la línea metodológica 2: Salud Mental y 

Desarrollo Psicosocial, concretamente en la sublínea 2.2: Prevención de trastornos 

mentales. Su justificación se fundamenta en la urgencia de incorporar la salud 

mental en el primer nivel de atención para avanzar hacia la cobertura sanitaria 

universal. En este sentido, se estudia el caso de 'Ariana Rangel', una mujer joven 

de 25 años, oriunda de Guanajuato y actualmente residente en Morelia, Michoacán, 

quien presenta un cuadro sintomatológico relevante para el análisis y tratamiento 

desde una perspectiva psicológica integral. 

Durante la primera sesión de consulta psicológica, Ariana expresó síntomas 

significativos como sensación de pesadez corporal al despertar, desmotivación 

constante, baja energía y pensamientos recurrentes de abandono de sus esfuerzos 

laborales. Estos síntomas se agudizaron tras la pérdida repentina de su padre a 

causa del COVID-19, evento traumático que ha influido significativamente en su 

estado emocional actual. Desde entonces, Ariana ha reprimido sus emociones, 

evitando expresar su dolor en público y presentando dificultades para verbalizar sus 

sentimientos. Además, ha comenzado a aislarse tanto física como digitalmente de 

su entorno social, conducta que anteriormente no era característica en ella. 

El análisis de su historia clínica revela aspectos fundamentales para comprender su 

estado emocional presente. Ariana es la segunda hija de padres de edad madura y, 

aunque su desarrollo infantil fue aparentemente normal, desde temprana edad 
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mostró una tendencia al aislamiento social, especialmente en la etapa preescolar. 

Esta conducta motivó la recomendación de una evaluación psiquiátrica en el ámbito 

escolar, lo que resultó en un diagnóstico de trastorno por hipersensibilidad social en 

la infancia, según la clasificación del CIE-10, en ese tiempo vigente. Sin embargo, 

sus padres optaron por no iniciar un tratamiento médico o psicoterapéutico, bajo la 

creencia de que dicho trastorno desaparecería con el tiempo, sin considerar las 

posibles implicaciones en su desarrollo social y emocional a largo plazo. 

Durante su escolaridad básica, Ariana presentó episodios de tartamudez al hablar 

en público, lo que sugiere dificultades en la regulación de la ansiedad y en la 

autoconfianza en contextos sociales. Además, su historial familiar incluye 

antecedentes de hipertensión y un trastorno mental con características de altibajos 

emocionales en su madre, quien ha recibido tratamiento farmacológico. Estos 

factores, sumados a la relación distante con su madre y la reciente pérdida de su 

padre, sugieren que Ariana enfrenta un trastorno mental que requiere un diagnóstico 

y tratamiento adecuado. 

El diseño metodológico adoptado es cualitativo, utilizando un estudio de caso con 

enfoque intrasujeto, donde la información de la participante se considera la unidad 

de análisis. Este abordaje posibilita una exploración detallada de las relaciones 

causales entre los antecedentes históricos y biográficos que han incidido en su 

estado emocional actual. El estudio adopta un diseño de caso único con medición 

pretest y postest, lo cual permite valorar los efectos de la intervención 

psicoterapéutica antes y después del proceso terapéutico. 
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El estudio incorpora un diseño multivariado que permite abordar la complejidad del 

caso. La variable independiente atributiva es el diagnóstico de trastorno por 

hipersensibilidad social en la infancia (X1). Las variables independientes activas 

incluyen la metodología del diagnóstico actual (X2) y el programa de intervención 

psicológica diseñado para Ariana (X3). La variable dependiente es el trastorno 

mental actual sospechado en la mujer adulta joven (Y).  

Esta estructura metodológica posibilita una evaluación integral del caso, 

considerando tanto los antecedentes históricos como las manifestaciones 

emocionales actuales. El diseño intrasujeto empleado en esta investigación resulta 

especialmente adecuado en el campo de la salud mental, ya que cada persona 

posee una configuración singular de factores biológicos, psicológicos y sociales que 

inciden en su bienestar. La validez del estudio fue cuidadosamente supervisada 

durante todas las fases, desde la construcción del caso hasta el análisis e 

interpretación de los resultados. Aunque se trata de un estudio de caso único, se 

aplican estrategias metodológicas rigurosas para asegurar la transferibilidad de los 

hallazgos a contextos comparables y aportar al desarrollo del conocimiento en salud 

mental. La relevancia de este trabajo reside en la necesidad de comprender cómo 

los antecedentes históricos y biográficos influyen en la aparición de trastornos 

mentales en la vida adulta.  

En el caso de "Ariana Rangel", la falta de una intervención oportuna para abordar 

su trastorno de hipersensibilidad social, sumada a la carencia de apoyo emocional 

tras el fallecimiento de su padre, ha constituido un conjunto de factores 
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determinantes en la manifestación y progresión de sus síntomas actuales. La 

hipótesis del estudio plantea que la combinación de experiencias no resueltas de 

aislamiento y ansiedad social en la infancia, junto con el impacto del estrés 

emocional reciente, ha exacerbado sus síntomas, derivando en un probable 

trastorno de salud mental que requiere intervención. 

El uso del enfoque cualitativo y del estudio de caso permite explorar en profundidad 

estas relaciones causales y ofrece una comprensión detallada de la interacción de 

estos factores a lo largo de la vida de Ariana. La intervención psicoterapéutica 

planteada en esta investigación surge de la necesidad de atender dichas 

interrelaciones y ofrecer recursos que promuevan el equilibrio emocional de la 

participante. La personalización del tratamiento es un aspecto central, ya que 

permite adaptar las estrategias terapéuticas a las necesidades particulares de la 

participante, optimizando así la eficacia de la intervención. 

Asimismo, se enfatiza la importancia de la validación y el seguimiento continuo 

durante el proceso terapéutico. Se ha diseñado un plan de seguimiento a seis 

meses para evaluar la sostenibilidad de los efectos positivos de la intervención. Este 

seguimiento resulta crucial para verificar la permanencia de las mejoras en el 

bienestar emocional y funcionalidad de Ariana a largo plazo. Los resultados 

obtenidos de esta fase permitirán realizar ajustes oportunos en el tratamiento y 

optimizar su impacto. 
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Finalmente, el estudio resalta las limitaciones propias de la investigación cualitativa, 

en particular dentro de un estudio de caso único. Si bien los hallazgos no pueden 

generalizarse de manera estadística, la profundidad del análisis y el nivel de detalle 

aportado por este enfoque brindan un conocimiento valioso que puede aplicarse en 

contextos clínicos similares. La integración de la historia biográfica de Ariana en el 

análisis de su estado emocional actual constituye una base sólida para futuras 

investigaciones y destaca la relevancia de un enfoque holístico en la psicoterapia. 

La presente investigación contribuye significativamente al entendimiento de la 

influencia de experiencias tempranas en la salud mental adulta, promoviendo la 

importancia de una intervención oportuna y basada en la evidencia científica. 
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CAPITULO I:  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1  Antecedentes   

En México, la determinación de enfermedades mentales se basa en la investigación 

epidemiológica moderna de trastornos mentales, que utiliza el enfoque 

metodológico común a otras ramas de la epidemiología, como los estudios 

transversales, los de casos y controles, y los de cohorte (Hernández, Garrido & 

López, 2000). Además de estos diseños epidemiológicos, derivados de la tradición 

de salud pública y su vinculación con la psicopatología, se integran enfoques 

provenientes de la investigación en Psicología clínica, psicología social, psicometría 

y metodologías de las ciencias sociales (Borges et al., 2004). Por otra parte, dentro 

de factores de riesgo existentes para los trastornos mentales, son los llamados 

“distales”, o bien, “del pasado remoto”. 

En la Clasificación Internacional de Enfermedades, décima revisión, se catalogaba 

al F93.2 Trastorno de hipersensibilidad social en la infancia como un padecimiento 

en niños y adolescentes, perteneciente a la categoría diagnóstica 3, Trastornos de 

ansiedad. Sobre esta temática destaca la investigación titulada “Prevalencia de 

trastornos psicológicos en niños y adolescentes, su relación con la edad y el 

género”; en este estudio realizado por Aláez et al. (2000), se analizaron las 

características de niños y adolescentes cuyos padres solicitaban atención 

psicológica en un Centro Comunitario de Salud, presentando las tasas de 

prevalencia diagnóstica y su relación con la edad y el género de los participantes. 
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Según los resultados de Aláez et al. (2000), los trastornos más frecuentes fueron 

los de conducta (23.0%), seguidos de los trastornos depresivos (14.6%), de 

ansiedad (13.3%), del desarrollo (12.7%) y de eliminación (9.7%). Los hallazgos 

mostraron una relación estadísticamente significativa entre el tipo de trastorno y la 

edad de los participantes, lo que respalda la hipótesis de que la psicopatología 

infantil sigue una evolución determinada. En particular, se observará un aumento en 

la prevalencia de ciertos trastornos a partir de los 10 años, destacando los trastornos 

de conducta en la población de 14 a 18 años, así como los trastornos de ansiedad 

y depresión. 

Asimismo, se evidenció una relación significativa entre el tipo de trastorno y el 

género, esto sugiere diferencias en la distribución de estas psicopatologías entre 

niños y niñas. En el caso de los varones, los trastornos de conducta mostraron la 

mayor prevalencia, seguidos por los trastornos del desarrollo, eliminación, ansiedad 

y depresión. También fueron comunes los trastornos de la actividad y atención, así 

como aquellos relacionados con la rivalidad fraternal. En contraste, en la población 

femenina, los trastornos de más prevalencia fueron los depresivos, seguidos de los 

de expresión conductual, ansiedad y desarrollo, mientras que también se 

encontraron representaciones significativas de los trastornos del sueño, reacción a 

estrés agudo. 

Se revisaron investigaciones que han explorado la relación entre experiencias de 

hipersensibilidad social en la infancia y la manifestación de trastornos psicológicos 

en la adultez, especialmente en mujeres jóvenes. Estos estudios han proporcionado 
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hallazgos con significancia y que ayudan a comprender cómo las experiencias 

tempranas inciden en la salud mental posterior. 

Por ejemplo, un estudio realizado en un distrito de Lima por Chininin Oyola (2021) 

analizó los niveles de autoestima en mujeres adolescentes y adultas. La muestra 

incluyó a 87 adolescentes y 281 mujeres adultas. Los resultados indicaron que el 

55.2% de las adolescentes presentaban una autoestima baja, mientras que en las 

mujeres adultas este porcentaje disminuía al 18.1%.  

Por otro lado, Martínez-Álvarez et al. (2014) examinaron la relación entre el apego 

afectivo con los padres durante la infancia y la calidad percibida de las relaciones 

de pareja en la juventud. Participaron 133 parejas heterosexuales de entre 17 y 25 

años. Los resultados indicaron que un apego afectivo deficiente en la infancia 

estaba relacionado con una menor calidad en las relaciones de pareja durante la 

juventud. 

Además, la investigación de Garaigordobil et al. (2016) analizó la prevalencia de 

conductas antisociales en una muestra de 3,026 participantes de 12 a 18 años en 

el País Vasco. Aunque el estudio se centró en adolescentes, los hallazgos son 

relevantes, ya que las conductas antisociales pueden ser una manifestación de 

dificultades en poder regular las emociones y agentes sociales derivadas de 

experiencias de hipersensibilidad en la infancia. 

Por último, un estudio de Gil-Olarte et al. (2019) exploró la relación entre la 

inteligencia emocional y la ansiedad en mujeres. Los hallazgos sugirieron que 
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niveles bajos de inteligencia emocional se asociaban con mayores niveles de 

ansiedad. Dado que la hipersensibilidad social en la infancia puede afectar el 

desarrollo de habilidades de inteligencia emocional, es plausible que estas mujeres 

sean más propensas a experimentar ansiedad en la adultez. 

Los estudios expuestos arriba destacan que una autoestima baja en la 

adolescencia, como la observada por Chininin Oyola (2021), puede mantenerse en 

la adultez, afectando el bienestar emocional y social. Asimismo, la deficiente 

vinculación afectiva en la infancia identificada por Martínez-Álvarez et al. (2014) se 

asocia con dificultades en las relaciones de pareja, mientras que la investigación de 

Garaigordobil et al. (2016) advierte sobre la relación entre experiencias tempranas 

y conductas antisociales. Además, Gil-Olarte et al. (2019) señalaron que una baja 

inteligencia emocional aumenta el riesgo de ansiedad, lo que sugiere que las 

mujeres con antecedentes de padecimientos tienen mayores probabilidades de 

desarrollar ansiedad crítica en la adultez. 

Dicho lo anterior, visualicé útil, viable y recomendable llevar a cabo una nueva 

investigación que abordara el impacto de la falta de diagnóstico e intervención 

psicológica en mujer adulta que ha experimentado hipersensibilidad social en la 

infancia, se consideró a la unidad de análisis del caso por una selección que se 

comentará más adelante.  

Además de lo mencionado, existen los estudios de caso, los cuales se aplican en 

diversos campos, como la sociología, la ciencia política y, dentro de las disciplinas 
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de la administración, donde el método cualitativo de investigación es el más utilizado 

(Woodside, 2003). Crespo (2000) argumenta que la discusión del caso es una 

combinación de retórica, diálogo, inducción, intuición y razonamiento: en definitiva, 

una recreación de la metodología de la ciencia aplicada. 

Además, se promueve el uso de estudios de caso que explican resultados empíricos 

mediante el análisis de mecanismos causales, definidos como aquellos factores 

estables e independientes que, bajo ciertas condiciones, conectan causas y efectos 

(George, 2005). Este autor subraya que en la sociedad y la naturaleza existen 

relaciones de 'origen causal y complejo', las cuales son objeto de estudio a través 

de casos. Yacuzzi (2005) señala que, mediante métodos de búsqueda de objetivos 

y análisis de evidencia, es desarrollar posibles teorías confiables. En el campo de 

la investigación, el estudio de caso es una metodología particularmente valiosa, ya 

que se enfoca en la observación detallada y profunda de eventos y situaciones 

dentro del contexto social e institucional real de un sujeto, grupo o situación 

específica. Este enfoque es especialmente útil en las ciencias sociales y de la salud, 

ya que permite explorar fenómenos complejos en su entorno natural, facilitando una 

comprensión integral y contextualizada. A diferencia de los experimentos 

controlados en laboratorio, el estudio de caso se centra en analizar eventos y 

situaciones tal como ocurren en la vida cotidiana, lo que posibilita la generación de 

inferencias válidas y aplicables a contextos reales. Según un artículo de la revista 

"Pensamiento y Gestión", el estudio de caso es "la investigación empírica de un 

fenómeno del cual se desea aprender dentro de su contexto real cotidiano" 
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(Martínez, M. 2006).  

A pesar de la naturaleza empírica y no controlada de estos estudios, se espera que 

aporten un “conocimiento científico”. Sin embargo, la crítica principal a esta 

metodología es la cuestión de la generalización. Dado que los estudios de caso se 

centran en situaciones específicas, surge la pregunta de hasta qué punto los 

resultados pueden aplicarse a otros contextos. Flyvbjerg (2006) argumenta que, si 

bien los estudios de caso no pueden ofrecer generalizaciones amplias, sí pueden 

proporcionar "insights" profundos que informan y enriquecen la teoría. Además, los 

estudios de caso pueden revelar patrones y generar hipótesis que posteriormente 

pueden ser probadas mediante otros métodos más generalizables. 

En cualquier proceso de diseño, la integración de una teoría es esencial, ya que 

proporciona un esquema general para el estudio, la recopilación de información y 

su interpretación. Con el avance del caso clínico, la teoría inicial se va refinando y 

solidificando, logrando una madurez que, aunque no siempre perfecta, se aproxima 

más a la comprensión total del fenómeno estudiado. Este desarrollo teórico es 

crucial para el éxito del proyecto, pues permite una adaptación constante a nuevas 

evidencias y a la evolución del contexto investigado. 

Particularmente en lo que respecta a los mecanismos causales, George (2005) 

define un mecanismo causal como un universo que transfiere materia, energía o 

información entre diferentes entidades, ya sean físicas, sociales o psicológicas. 

Aunque este proceso, puede variar significativamente en sus características, 
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siempre mantiene la capacidad de transmitir una estructura u orden entre los entes 

involucrados. Así, los mecanismos causales son fundamentales para comprender 

cómo se conectan y se influyen mutuamente diferentes elementos dentro de un 

sistema complejo. 

Adicionalmente, los mecanismos causales nos permiten descomponer problemas 

grandes en partes más manejables y comprensibles. Al hacerlo, se facilita la 

comprensión del vínculo entre el explanans (lo que explica) y el explanandum (lo 

que es explicado), creando una cadena continua de relaciones causales sin 

interrupciones. Esta continuidad es crucial para la elaboración de teorías robustas 

y coherentes que puedan soportar el escrutinio empírico y teórico. 

Dicho lo anterior, la teoría en el diseño y los mecanismos causales desempeñan 

roles complementarios y fundamentales. La teoría proporciona un marco estructural 

y flexible para la investigación, mientras que los mecanismos causales ofrecen un 

método para desentrañar las complejidades de las relaciones entre entidades. 

Juntos, permiten una aproximación más detallada y precisa a la comprensión y 

solución de problemas complejos, facilitando avances significativos en diversos 

campos del conocimiento. 

1.2  Contexto 

1.2.1 Presentación del caso 

Atendiendo al aspecto de la confidencialidad el nombre de la participante 
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colaboradora en este estudio y el de cualquier persona que refiere en el transcurso 

del proceso han sido modificados respecto a los nombres reales. 

1.2.1.1 Temporalidad y ubicación geográfica. 

Al día 22 de febrero de 2023, en la ciudad de Morelia, Michoacán, “Ariana Rangel”1  

(en lo sucesivo Ariana) se presenta a consulta psicológica en modalidad presencial 

por propia voluntad (solicitando cita vía whats app). La finalidad de este encuentro 

inicial fue conocer el motivo de consulta, así como darle a conocer el 

Consentimiento informado para servicios de terapia psicológica: acuerdo de 

servicios psicólogo-consultante, (ver Apéndice A), así como el Aviso de privacidad 

y firma de su Consentimiento para el tratamiento de sus datos personales (ver 

Apéndice B). En el Apéndice C se adjunta el Consentimiento informado para 

investigaciones área de la salud para ISEO. Finalmente, se estableció una 

periodicidad de asistir a sesión una vez cada 15 días debido a sus posibilidades 

económicas. 

1.3  Definición del problema de investigación  

Se efectuó la primera sesión de consulta psicológica con "Ariana Rangel". Durante 

esta sesión inicial se recabaron sus datos generales y se comenzó a explorar 

detalladamente la problemática presentada. Ariana es una mujer adulta joven de 25 

años, originaria de Guanajuato, Gto., y residente actual de Morelia, Michoacán. 

 
1 la participante colaboradora solicitó y sugirió este nombre por protección de su identidad o la 
razón particular. 
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Durante la entrevista, proporcionó información sobre su formación académica, 

indicando que recientemente se ha graduado de Licenciatura. Además, mencionó 

que está casada y que actualmente trabaja de manera independiente en el área de 

comercio a través de plataformas digitales. 

En relación con el motivo de su consulta, Ariana expresó percibir una sensación de 

pesadez en su cuerpo al despertar por las mañanas, así como una constante 

desmotivación y una baja energía para llevar a cabo sus actividades diarias. 

También mencionó tener pensamientos recurrentes sobre desistir en sus esfuerzos 

por destacar en su trabajo y comenzar a aislarse de la convivencia tanto física como 

digital con personas con las que solía relacionarse. 

Es relevante destacar que Ariana experimentó la pérdida de su padre hace un año, 

a causa del COVID-19. Desde entonces, ha reprimido sus emociones y ha evitado 

llorar en público, a pesar de sentir la necesidad de hacerlo. No ha podido expresar 

verbalmente sus sentimientos sobre este evento traumático, el cual ocurrió de 

manera repentina, sin una prolongada enfermedad o comorbilidad asociada. 

En el caso de Ariana, se observan elementos relevantes en sus antecedentes 

familiares y clínicos que proporcionan un contexto integral para comprender su 

situación. Se destaca que es la segunda hija de padres de edad adulta madura. Su 

nacimiento transcurrió sin complicaciones aparentes, con mediciones dentro de los 

parámetros normales en cuanto a peso, estatura y diámetro craneal, así como un 

desarrollo psicomotriz acorde a las expectativas en las etapas tempranas de la 
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infancia. 

Desde su infancia temprana, no se reportan incidentes traumáticos o enfermedades 

orgánicas que pudieran haber influido en su desarrollo. Sin embargo, se señala una 

tendencia hacia el aislamiento y la falta de interacción social, especialmente durante 

su período preescolar. Este comportamiento llamó la atención de los profesionales 

de la escuela, quienes recomendaron una evaluación psiquiátrica. Ariana recuerda 

que mostraba descontento ante la petición de sus padres para socializar con niños 

en fiestas infantiles; el descontento se acompañaba por signos de temblores en 

piernas, deseos de llorar y aferrarse con fuerza física a su papá. El especialista 

arrojó un diagnóstico de trastorno por hipersensibilidad social en la infancia (ante la 

vigencia en ese momento del CIE-10).  

Sus padres evitaron que accediera a tratamiento psiquiátrico y/o psicológico 

asumiendo que “la cura se daría con el tiempo” y forzándola continuamente para 

asistir a más fiestas infantiles; refiere que su hermano mayor si ha presentado 

habilidad y gusto por socializar y continuamente era comparada para actuar como 

él y al intentar forzarse los signos incómodos seguían presentándose y terminaba 

en sollozos o llanto momento en que los padres ya dejaban de insistirle.  

Durante su escolaridad básica, Ariana experimentó episodios de tartamudez al 

hablar en público, lo cual sugiere posibles dificultades en el manejo de la ansiedad 

y la autoconfianza en situaciones sociales. 

En adición a lo anterior, los antecedentes familiares de hipertensión (materna y 
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paterna) y de trastorno mental con características de altibajos en el estado de ánimo 

de su madre con tratamiento farmacológico únicamente, podrían estar relacionados 

con la carga genética que influye en la salud de Ariana.  

Es necesario señalar que Ariana desconoce el nombre específico del trastorno 

mental de su madre, dado que su relación con ella ha sido distante durante muchos 

años. Desde hace seis años, no han mantenido ningún tipo de comunicación, ya 

sea verbal, escrita o en persona; la noticia del fallecimiento de su padre llegó a 

Ariana de manera inesperada, no fue informada directamente por su familia, sino 

que se enteró a través de publicaciones en redes sociales y la confirmación posterior 

por parte de una amiga cercana. 

1.3.1 Diseño del estudio 

Ariana ha expresado sus necesidades con respecto a la atención a su salud, 

destacando la importancia de determinar si actualmente enfrenta algún trastorno 

derivado de la falta de atención al diagnóstico en su infancia. Además, manifiesta 

su disposición a comprometerse con un tratamiento que mejore su bienestar 

emocional y fomente su capacidad para relacionarse laboralmente, en la modalidad 

a través de medios digitales en tiempo real con sus clientes. Esta mención subraya 

necesidades de abordar tanto las posibles secuelas de la omisión en la intervención 

temprana como las metas específicas de Ariana en términos de salud mental y 

funcionalidad laboral. 

1.3.1.1 Variables.  
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Por lo anterior establecido las variables que se identifican en este planteamiento 

para el diseño de la investigación son: 

• Variable independiente atributiva: Padecimiento que se diagnosticó en la infancia 

(X1). 

• Variables independientes activas: Metodología del diagnóstico acertado (X2), 

Programa de intervención psicológica en atención a la demanda de la mujer adulta 

joven (X3). 

• Variable dependiente: Trastorno actual de la mujer adulta joven (Y).  

1.3.1.2 Características del diseño de estudio.  

El diseño experimental adoptado en este estudio es verdadero y se fundamenta en 

un enfoque de la investigación cualitativo. Según diversas clasificaciones, la 

investigación se puede categorizar de diversas formas: 

• Por el criterio de propósito o utilidad de la investigación: es adaptativa, el 

conocimiento o tecnología existente podrá ser adoptada por la beneficiaria y de 

utilidad específica para su caso. 

• Por el diseño del método: es diseño pretest-postest de un solo caso. 

• Según el número de variables: independientes (multivariado) y dependientes 

(univariado) de las cuales se busca establecer una correlación cualitativa. 

• Según el tipo de situación experimental: es un diseño intrasujeto. 
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• Según el número de sujetos o grupos: es un diseño de un solo sujeto. 

• Por su validez es tanto interna como externa. La validez, se construye de manera 

progresiva a lo largo de todas las fases del estudio, asegurando la rigurosidad 

metodológica en cada etapa del proceso investigativo. Un estudio de caso alcanzará 

resultados válidos en la medida en que se implementen mecanismos de monitoreo 

adecuados en cada una de sus fases, desde la planificación del diseño y la 

ejecución del trabajo de campo hasta la sistematización de los hallazgos, la 

elaboración del informe final y la difusión. 

1.3.2 Pregunta de investigación 

Una vez definidas las variables pertinentes, surge la pregunta central de la 

investigación: ¿Puede una metodología de diagnóstico clínico precisa y un 

programa de intervención psicológica tener un efecto positivo en el trastorno actual 

de la mujer adulta joven con antecedente de trastorno por hipersensibilidad social 

en infancia? 

1.3.3 Características del planteamiento 

En el análisis de la historia familiar y clínica de Ariana, se evidencian varios factores 

que destacan su relevancia en la investigación clínica y psicológica. 

1.3.3.1 Trascendencia.  

La interrogante central es crucial para abordar la naturaleza compleja del trastorno 
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y su posible evolución a través de su ciclo vital. Enfrentarse a esta cuestión implica 

explorar no solo la eficacia de las herramientas diagnósticas y terapéuticas 

disponibles, sino también comprender cómo estas intervenciones pueden influir en 

el bienestar psicológico de la mujer adulta joven y su calidad de vida, que enfrentan 

esta necesidad en su falta de funcionalidad y la problemática persiste con el paso 

de los años. 

1.3.3.2 Magnitud, frecuencia y distribución.  

Es esencial considerar la magnitud, frecuencia y distribución de los síntomas y 

comportamientos observados. La propuesta de un estudio de caso para Ariana se 

justifica plenamente dadas estas características. En particular, el análisis detallado 

de sus conductas y respuestas emocionales permite identificar patrones 

significativos y recurrentes que son cruciales para el diagnóstico. 

1.3.3.3 Vulnerabilidad.  

Respecto a la vulnerabilidad, se observa que existen recursos adecuados para 

llevar a cabo una investigación exhaustiva. Las fuentes de información disponibles 

proporcionan un marco conceptual sólido, permitiendo aplicar conocimientos 

teóricos relevantes. Además, las herramientas diagnósticas necesarias están al 

alcance, lo que facilita la evaluación precisa de la situación de Ariana. Asimismo, 

los saberes procedimentales necesarios para diseñar un programa de intervención 

están claramente definidos y alineados con los objetivos propuestos, asegurando 

una intervención eficaz y personalizada. 
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1.3.3.4 Factibilidad  

La factibilidad de este estudio es alta, dado que esta es la primera vez que Ariana 

tiene contacto con un servicio profesional de diagnóstico e intervención psicológica. 

Este contexto presenta una oportunidad única para explorar y abordar sus 

necesidades de manera integral. Sin embargo, es fundamental identificar y 

examinar las posibles barreras que puedan surgir durante la implementación de las 

estrategias terapéuticas. Entre estas barreras podrían encontrarse la resistencia 

familiar o la falta de apoyo social, factores que deben ser considerados 

cuidadosamente para asegurar la efectividad del tratamiento. Además, es 

importante analizar los facilitadores que podrían mejorar la implementación de estas 

estrategias. Estos pueden incluir la disponibilidad de un entorno de apoyo, su círculo 

de confianza, el compromiso del profesional-investigador de la salud mental 

involucrado haciendo uso objetivo de los instrumentos pertinentes y la disposición 

de Ariana para participar activamente en su proceso terapéutico. 

1.4  Objetivo general 

El objetivo de la presente investigación fue analizar la relación entre la ausencia de 

intervención temprana en la infancia y su impacto en la funcionalidad emocional y 

laboral en la adultez. Asimismo, se pretendió acertar la evaluación de una 

metodología de diagnóstico clínico preciso y determinar la eficacia de una 

intervención psicológica adaptada a las necesidades específicas de la participante, 

con el fin de mejorar su bienestar psicosocial y su capacidad de interacción en el 
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ámbito profesional. Es por ello que el objetivo general lo estructuré como sigue: 

Describir la relación entre la ausencia de una intervención oportuna en la infancia y 

su impacto en la funcionalidad emocional y laboral en la adultez, determinando la 

eficacia de una metodología diagnóstica clínicamente fundamentada y una 

intervención psicológica adaptada a las particularidades de la participante para 

optimizar su bienestar psicosocial, fortalecer sus habilidades de interacción y 

favorecer su desarrollo personal y desempeño laboral. 

1.5  Objetivos específicos 

Para abordar este objetivo general, fue crucial considerar objetivos específicos 

interrelacionados. 

• Analizar el impacto de la ausencia de una intervención oportuna en la infancia 

sobre la funcionalidad emocional y laboral en la adultez, identificando los principales 

factores asociados a su evolución. 

• Evaluar la eficacia de una metodología de diagnóstico clínico fundamentada en la 

identificación precisa del trastorno actual, considerando sus implicaciones en el 

bienestar psicosocial de la participante. 

• Diseñar una intervención psicológica adaptada a las particularidades de la 

participante para optimizar su bienestar psicosocial, fortalecer sus habilidades de 

interacción y mejorar su desempeño laboral. 
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• Demostrar el efecto positivo de la intervención psicológica en la participante, 

evaluado mediante la percepción de su ámbito emocional y la funcionalidad de la 

comunicación en su entorno laboral, con una continuidad de seguimiento de seis 

meses. 

1.6  Justificación 

El uso de un estudio de caso permite ilustrar de manera detallada y concreta cómo 

estas metodologías pueden ser aplicadas en la práctica clínica. A través del análisis 

exhaustivo de un caso específico, se pueden observar los efectos directos de la 

intervención, lo que proporciona evidencia empírica del éxito de las estrategias 

empleadas.  

El objetivo general mencionado anteriormente abarca el tema del trastorno; cada 

una de las categorías incluye una amplia gama de temas relacionados con las 

dificultades específicas que estos trastornos ocasionan. Cada tipo de trastorno 

conlleva desafíos específicos que afectan de manera significativa la autoimagen de 

los individuos, así como sus patrones de interacción social y sus respuestas ante 

situaciones de estrés. Si bien la sintomatología varía según la naturaleza del 

trastorno, en términos generales, las personas afectadas suelen presentar 

dificultades para establecer y mantener relaciones interpersonales, así como para 

gestionar el estrés de manera adaptativa. Asimismo, es común que experimenten 

una autoimagen inestable, la cual puede diferir notablemente de la percepción que 

los demás tienen de ellas. 
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Plantear el diagnóstico de un trastorno de personalidad ocurre cuando un 

profesional de la salud observa que el individuo tiene una percepción distorsionada 

de sí mismo o de otros, o bien cuando persiste en comportamientos que típicamente 

resultan en consecuencias negativas. La manifestación de un trastorno ocurre 

cuando los rasgos de personalidad se vuelven excesivamente marcados, rígidos y 

desadaptativos, provocando problemas significativos en el ámbito laboral, 

académico y en las relaciones interpersonales. Estas desadaptaciones sociales no 

solo causan una notable angustia en las personas con trastornos de personalidad, 

sino también en aquellos que las rodean. Los patrones de mala adaptación pueden 

variar en cuanto a su intensidad y duración.  

Algunas personas tienen una predisposición genética a desarrollar un trastorno de 

personalidad, y esta predisposición puede ser amplificada o "Atenuada por factores 

ambientales”. Cuando una persona reconoce la necesidad de buscar ayuda, los 

síntomas que experimenta suelen ser la razón principal para solicitar alivio. En estas 

situaciones, el profesional de la salud realiza una serie de preguntas dirigidas a 

identificar si existe la posibilidad de un trastorno de personalidad. 

De acuerdo a lo anterior, los trastornos de personalidad se definen por patrones de 

comportamiento y percepción que son notablemente disfuncionales y duraderos, 

afectando de manera adversa las capacidades sociales y emocionales de los 

individuos, así como su bienestar general. 

1.6.1 La necesidad de un diagnóstico  
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Esta necesidad aparece cuando la situación empieza a cambiar de forma radical, 

añadiéndose una progresiva complejidad, generándose así una mayor controversia 

en torno al proceso. El concepto actual de diagnóstico supone: 

• Diagnosticar es un proceso para identificar el trastorno, es poner un nombre a un 

problema de salud mental que una persona está padeciendo.  

• Este cambio, por el cual el conocimiento de lo que le pasa a la persona se ha de 

identificar con un nombre (diagnóstico), está muy relacionado con la necesidad de 

incorporar a la ciencia médica. 

Por otro lado, el poner nombre al proceso de diagnosticar, se ha convertido en un 

instrumento con múltiples significados y repercusiones: administrativos (costes) 

clínicos (con el objetivo de homogeneizar el proceso de diagnóstico, evitando la 

variabilidad clínica ligada a lo individual o a colectivos de profesionales), jurídicos 

(procesos de incapacitación, obtención de prestaciones económicas). 

Actualmente, un diagnóstico acertado cubre la necesidad de las personas afectadas 

de obtener una explicación clara y precisa sobre su condición. Estas personas 

exigen, con razón, que se les proporcione un nombre a lo que les sucede, ya que 

tienen acceso a una abundante cantidad de datos acerca de los procesos 

patológicos en el tema salud mental. Sin embargo, limitarse exclusivamente al 

nombre del proceso que padecen puede suponer una etiqueta que las estigmatiza 

y, en consecuencia, interferir en sus procesos de recuperación y normalización. Este 

fenómeno es especialmente preocupante, dado que el etiquetado puede reforzar 
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estereotipos negativos y aumentar la autoestigmatización, lo cual dificulta aún más 

el avance hacia la salud integral de la persona (Corrigan & Watson, 2002). 

Puede establecerse que, en la actualidad, el diagnosticar ha pasado de ser un 

instrumento exclusivo del ámbito clínico-asistencial, y por tanto de controversia / 

discusión exclusiva del ámbito profesional, a ser un instrumento que partiendo 

siempre del ámbito clínico (es el profesional el que diagnostica), una vez emitido, 

tiene unas repercusiones mucho más amplias, que se extienden al ámbito social. 

Es esencial destacar que, una vez el profesional diagnostica (pone un nombre al 

trastorno), de inmediato se debe proponerse intervenir con un tratamiento sobre la 

persona, lo cual requiere un alto grado de profesionalidad, competencia y exigencia 

ética. Este diagnóstico tendrá un significado crucial y se espera que produzca un 

efecto positivo, como el empoderamiento de quien cursa con problemáticas de salud 

mental. Así, algunas investigaciones (Pérez, 2018; Gómez, 2017; Martínez, 2019) 

señalan que, la intervención profesional puede tener repercusiones significativas, 

tales como: 

• Cambios sociales y culturales que se han venido dando desde la última parte del 

siglo pasado. 

• Impulso de las investigaciones neurobiológicas y psicofarmacológicas en el campo 

de la salud mental. 

• Desarrollo exponencial del acceso de la población a la información, lo que ha 
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transformado al documento de comunicación del estudio de caso en una 

herramienta clave, dejando al profesional que atiende a la persona como una de las 

múltiples fuentes de información disponibles. 

Estas referencias proporcionan un contexto académico y científico que respalda las 

afirmaciones sobre la evolución y el impacto de los diagnósticos y tratamientos 

sobre la salud mental, además de subrayar los cambios socioculturales 

relacionados. 

1.7  Beneficios esperados  

El presente estudio busca contribuir al campo de la salud socioemocional y mental 

al permitir comprender cómo las experiencias tempranas de hipersensibilidad social 

pueden influir en el desarrollo de trastornos psicológicos en la adultez. Identificar la 

relación entre estas variables permite fortalecer las bases teóricas que explican la 

continuidad de los síntomas a lo largo del ciclo vital. Además, posibilita ampliar el 

conocimiento sobre la relevancia de la intervención psicológica temprana para 

prevenir afecciones más severas en etapas avanzadas del desarrollo. 

Este estudio tiene potencial al innovar en el abordaje metodológico al emplear un 

diseño cualitativo de estudio de caso intrasujeto, lo que permite analizar de manera 

detallada la historia de vida de la participante y su relación con el desarrollo de su 

sintomatología actual. Utilizar este enfoque posibilita obtener una perspectiva más 

profunda sobre los mecanismos psicológicos subyacentes, aportando un modelo de 

intervención adaptado a casos con antecedentes similares. Asimismo, permite 
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demostrar la trascendencia de considerar las circunstancias biográficas y 

emocionales dentro de la práctica psicoterapéutica. 

En términos de aplicación clínica, este estudio permite desarrollar estrategias de 

intervención ajustadas a las necesidades de personas que han experimentado 

hipersensibilidad social en la infancia y que, en la adultez, presentan síntomas 

relacionados con ansiedad, aislamiento y dificultades emocionales. Diseñar un plan 

de procedimiento personalizado basado en la comprensión de la historia personal 

posibilita mejorar la efectividad terapéutica y proporcionar herramientas adecuadas 

para la regulación emocional y el fortalecimiento de la resiliencia. 

Otro beneficio de este estudio radica en su contribución a la promoción para 

intervenir en la salud mental. Difundir hallazgos obtenidos posibilita sensibilizar a 

los profesionales del área la salud y de la educación sobre lo importante que es la 

detección y el abordaje temprano de la hipersensibilidad social en la infancia. 

Además, permite generar conciencia sobre los efectos a largo plazo de la ausencia 

de intervención, fomentando la creación de programas preventivos y de seguimiento 

en poblaciones vulnerables. 

Este estudio también permite validar la efectividad de una intervención 

psicoterapéutica centrada en la historia biográfica y el análisis de factores 

contextuales. Evaluar la evolución del estado emocional de la participante antes, 

durante y después del proceso terapéutico posibilita generar evidencia empírica 

sobre la pertinencia de este enfoque. Asimismo, realizar un seguimiento de seis 
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meses posibilita observar la sostenibilidad de los cambios logrados, identificando 

las fortalezas y áreas de mejora del tratamiento. 

Desde una perspectiva científica, este estudio permite sentar bases para 

investigaciones donde también se aborde la relación entre la hipersensibilidad social 

infantil y el desarrollo de trastornos psicológicos en la adultez. Además, posibilita 

identificar factores de riesgo y protección que pueden influir en la evolución de la 

sintomatología, lo que resulta fundamental para la elaboración de modelos teóricos 

más integrales. 

Finalmente, este estudio permite ofrecer una contribución significativa al campo de 

la psicoterapia al destacar la necesidad de enfoques personalizados y holísticos en 

el tratamiento de trastornos psicológicos. Al enfatizar la importancia del contexto 

biográfico y emocional en la intervención psicológica, posibilita avanzar hacia 

modelos terapéuticos más humanizados y eficaces, mejorando así la calidad de vida 

de quienes enfrentan estas problemáticas. 

1.8  Limitaciones 

En el presente estudio, los resultados obtenidos no pueden ser interpretados como 

una generalización estadística ni como una representación extensiva del marco 

teórico o del fenómeno analizado. Esto se debe a que el estudio clínico no se 

sustenta en una muestra probabilística derivada de una población, lo que impide la 

extrapolación directa de los hallazgos. Por ello, algunos autores prefieren utilizar el 

término "transferibilidad" en lugar de "generalización" al referirse a investigaciones 
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de naturaleza cualitativa (Maxwell, 1998). 

No obstante, su objetivo principal es la construcción de una teoría que pueda 

aplicarse a casos con características similares. A pesar de esta limitación, la 

aplicación de una metodología rigurosa — que incluya el uso de instrumentos 

válidos, la recopilación precisa de antecedentes y un análisis detallado de los datos 

- puede conferir mayor objetividad y confiabilidad a los resultados. En este sentido, 

aunque los hallazgos no sean generalizables en términos estadísticos, su relevancia 

y aplicabilidad en contextos análogos pueden contribuir significativamente a la 

actualización del conocimiento en ese campo de estudio. 

1.9  Alcances 

Desde sus orígenes, los diagnósticos han desempeñado una función esencial en la 

orientación de las intervenciones terapéuticas. En este sentido, se destacan dos 

manuales de referencia en el ámbito de los trastornos mentales. Por una parte, el 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, en adelante DSM, redactado 

por la Asociación Estadounidense de Psiquiatría, se halla en su quinta edición, 

publicada al 2013, junto con su versión revisada (DSM-5-TR) de 2022. Por otra, la 

Clasificación Internacional de Enfermedades, en adelante CIE, desarrollada por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), se utiliza en su undécima edición (CIE-

11), publicada al 2019. Es importante resaltar la notable correspondencia entre los 

diagnósticos establecidos en ambos manuales. 

Por otro lado, el diagnóstico psicoterapéutico comprende el conjunto de 



47 
 

 
 

procedimientos destinados a realizar una observación rigurosa del funcionamiento 

mental del individuo. Este enfoque metodológico permite explicar de manera 

comprensible los problemas y síntomas presentados por el paciente, facilitando la 

definición de objetivos orientados al bienestar psicológico o a la mitigación de los 

problemas que motivaron el tratamiento. Aunque cada escuela psicoterapéutica 

aplica técnicas específicas para la realización del diagnóstico, lo fundamental es 

que dicho proceso brinde al individuo una explicación clara de su situación y 

proponga líneas de intervención que contribuyan a reducir su malestar. Al llegarse 

la etapa de intervención es fundamental analizar cómo la intervención psicológica 

ha influido en la percepción emocional de la usuaria. Al considerar su bienestar 

emocional, podemos observar cambios significativos que reflejan una mejora en su 

calidad de vida. Además, es importante destacar que estas mejoras no solo se 

limitan a su ámbito personal, sino que además tienen impacto directo en su entorno 

laboral. 

Por otra parte, la funcionalidad de la comunicación en su ámbito laboral es otro 

aspecto crucial a evaluar. La intervención psicológica debe ser capaz de 

proporcionar herramientas que faciliten una comunicación más efectiva y asertiva. 

Como resultado, se genera un entorno laboral más equilibrado y eficiente. 

Asimismo, para garantizar la validez de los resultados, es esencial mantener un 

seguimiento continuo durante un período de seis meses. Este seguimiento permitirá 

identificar cambios y mejoras sostenibles en el tiempo, asegurando que los efectos 

positivos de la intervención sean duraderos. 
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Al finalizar el presente estudio quedará demostrado el efecto positivo del plan de 

intervención psicológica en Ariana, se debe considerar tanto la percepción de su 

ámbito emocional como la funcionalidad de la comunicación en su entorno laboral, 

con un seguimiento continuo durante seis meses. Esta evaluación integral 

proporcionará una visión completa de los beneficios de la intervención, confirmando 

su eficacia y contribuyendo al bienestar general de Ariana. 
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CAPÍTULO II:  MARCO TEÓRICO 

La presente sección incluye una revisión de literatura asociada a una apegada 

delimitación y clara explicación de las variables que le dan título a este trabajo. Se 

encontrarán los constructos, conceptos y definiciones que ayudaron a desarrollar 

adecuadamente las variables, de lo general a lo particular y la relación entre ellas 

que engloba el objetivo general. 

2.1  Estudios de caso, características y tipología 

2.1.1 Definiciones de estudio de casos y características 

De acuerdo con Yin (2018), el estudio de caso constituye una investigación empírica 

orientada al análisis de fenómenos contemporáneos, caracterizándose por la 

necesidad de recolectar datos reales. Esta metodología se distingue de los estudios 

experimentales de laboratorio, ya que se aplica en contextos naturales y permite 

estudiar unidades como pueden ser objetos un colectivo, organización, política, 

entidad, o procesos en una persona. Una implicación adicional es que las fronteras 

que delimitan el caso pueden no ser claras, y su definición dependerá de la elección 

razonada del investigador, constituyendo así un elemento esencial en la 

construcción del mismo. Sin embargo, es importante señalar que esta ambigüedad 

no es una constante, pues en ciertos contextos las delimitaciones del caso pueden 

ser claramente identificables y no presentan confusión alguna. 

Remenyi (2012) describe el estudio de caso a partir de seis elementos 
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fundamentales: se emplea para abordar preguntas de investigación complejas o 

difíciles de responder; representa un método empírico para dar solución a la 

pregunta planteada; considera múltiples variables, algunas de las cuales no son 

evidentes de forma inmediata; integra métodos cualitativos, cuantitativos o una 

combinación de ambos, pudiendo ser aplicados desde una perspectiva positivista o 

interpretativa; se exponen mediante una narrativa que facilita la comprensión del 

fenómeno estudiado; y mantiene un análisis preciso en una unidad de específica. 

Otro especialista en la materia es Gerring (2017), quien plantea que el estudio de 

caso representa una estrategia metodológica de carácter intensivo orientada al 

análisis profundo de un caso individual o de una pequeña cantidad de casos, 

sustentándose principalmente en datos obtenidos mediante la observación. Este 

enfoque posee la capacidad de ofrecer comprensión sobre fenómenos que podrían 

extrapolarse a contextos más amplios. La definición subraya la naturaleza intensiva 

del método, diferenciándolo de los enfoques extensivos, los cuales se caracterizan 

por trabajar con muestras grandes (N) y por utilizar un número limitado de variables 

o parámetros, donde un número reducido de casos permite un tratamiento 

exhaustivo y en profundidad del objeto de análisis. Este planteamiento se 

complementa con una segunda manera en la que el autor describe este tipo de 

investigación, al señalar que el estudio de caso posee un enfoque centrado, lo cual 

implica que el investigador invierte un tiempo significativo en examinar y luego 

exponer el caso o los casos seleccionados. Además, se considera que dicho caso 

ofrece evidencia sustancial que sustenta el argumento principal de la investigación 
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(Gerring, 2017).  

La definición dada por Gerring también incluye a la generalización ya que argumenta 

que, si se estudia un caso es debido a que es posible extender los hallazgos hacia 

su aplicación a otros casos similares, lo que se refiere a la generalización analítica 

pues se pueden aportar elementos para reforzar la teoría. 

2.1.2 Construcción del caso 

Gerring (2017) señaló que la construcción del caso debe considerar criterios de 

validez y generalización analítica, permitiendo extrapolar hallazgos a contextos 

similares sin perder la especificidad del estudio. En este sentido, Yin (2018) enfatizó 

la necesidad de definir unidades de análisis claros, utilizando múltiples fuentes de 

evidencia para fortalecer la credibilidad de los resultados. Hancock y Agozzine 

(2006) destacaron la importancia de la triangulación de datos, asegurando que la 

interpretación del caso sea rigurosa y bien fundamentada. Por su parte, Robson 

(2011) sugirió que la construcción del caso debe seguir un diseño flexible que 

permita ajustes conforme se obtengan nuevos datos, favoreciendo la adaptabilidad 

en la investigación cualitativa. Remenyi (2012) resaltó que la estructura narrativa 

del caso juega un papel crucial en la transmisión del conocimiento generado, 

permitiendo una mejor comprensión de los hallazgos y su aplicación en la práctica. 

Finalmente, Savin-Baden y Major (2013) señalan que la interpretación del caso debe 

ser reflexiva, incorporando la perspectiva del investigador y de quienes participan 

para garantizar una comprensión global del fenómeno estudiado. 
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2.1.3 Tipología de casos 

La tipología de estudios de caso clínicos en la investigación cualitativa ha sido objeto 

de diversas clasificaciones por parte de distintos autores, quienes han propuesto 

categorías basadas en objetivos, enfoques y contextos específicos. Estas tipologías 

permiten a los investigadores seleccionar el diseño más adecuado según las 

condiciones de su estudio y las preguntas de la investigación planteadas. 

2.1.3.1 Tipologías según Robert K. Yin.  

Yin (2018) propuso una clasificación de estudios de caso basada en su propósito y 

diseño, distinguiendo entre: 

• Estudios de caso exploratorios: Utilizados para definir preguntas de 

investigación y desarrollar hipótesis en etapas iniciales de un estudio. 

• Estudios de casos descriptivos: Buscan describir un fenómeno en su contexto 

real, proporcionando una narrativa detallada de los eventos o situaciones 

estudiadas. 

• Estudios de casos explicativos: Se enfocan en explicar las causas y efectos 

de un fenómeno, identificando relaciones causales y mecanismos 

subyacentes. 

• Estudios de caso múltiples: Involucran el análisis de varios casos para 

comparar y contrastar hallazgos, lo que puede fortalecer la validez externa 
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de los resultados. 

2.1.3.2 Tipologías según Bent Flyvbjerg.  

Flyvbjerg (2013) enfatizó la importancia de la selección estratégica de casos y 

propuso las siguientes categorías: 

• Casos extremos o atípicos: Aquellos que se desvían significativamente de la 

norma y pueden ofrecer insights profundos sobre fenómenos inusuales. 

• Casos críticos: Seleccionados por su potencial para probar una hipótesis o 

teoría, ya que, si funciona en este caso, es probable que funcione en otros. 

• Casos paradigmáticos: Representan ejemplos prototípicos de un fenómeno 

y sirven para ilustrar tendencias generales. 

2.1.3.3 Tipologías según Xavier Coller.  

Coller (2005) propuso una clasificación basada en la unidad de análisis y el enfoque 

del estudio, distinguiendo entre: 

• Estudios de casos individuales: Se centran en una sola unidad de análisis, 

como una persona, organización o evento, permitiendo una profunda 

comprensión de su complejidad. 

• Estudios de casos colectivos: Involucran el análisis de múltiples casos para 

identificar patrones comunes y diferencias significativas. 
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• Estudios de caso intrínsecos: El interés radica en el caso en sí mismo, sin 

intención de generalizar los hallazgos a otros contextos. 

• Estudios de casos instrumentales: El caso se utiliza como medio para 

comprender un fenómeno más amplio o para desarrollar teorías. 

Es importante destacar que estas tipologías no son mutuamente excluyentes y 

pueden superponerse según el enfoque y los objetivos del investigador. La 

selección de una tipología determinada debe fundamentarse en la naturaleza de las 

preguntas de investigación, las condiciones particulares del contexto en el que se 

desarrolla el estudio y la disponibilidad de recursos para su implementación (Stake, 

2005). 

2.1.4 Unidades de análisis, generalización analítica y transferibilidad 

Dentro del enfoque cualitativo, el estudio de caso se ha establecido como una 

herramienta metodológica clave para explorar a fondo fenómenos complejos en 

contextos delimitados. Los elementos esenciales de esta metodología comprenden 

la identificación clara de las unidades de análisis, la posibilidad de realizar una 

generalización analítica y la capacidad de transferir los resultados a escenarios 

comparables (Yin, 2018). 

2.1.4.1 Unidades de Análisis en los Estudios de Caso 

Las unidades para analizar representan los componentes fundamentales que se 

investigan en un estudio de caso. Según Yin (2018), estas unidades pueden variar 
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desde individuos hasta organizaciones, eventos o procesos. Adecuar la unidad de 

análisis es crucial, ya que determina el enfoque del estudio y la interpretación de los 

datos. 

Un ejemplo de ello es que, en una investigación sobre una intervención terapéutica, 

la unidad de análisis puede estar constituida por un solo paciente o bien por un 

conjunto de pacientes que participan en la misma modalidad de tratamiento 

(Creswell, 2013). Asimismo, en investigaciones organizacionales, la unidad de 

análisis podría centrarse en la dinámica interna de un equipo de trabajo o en las 

estrategias de gestión de una empresa (Coller, 2005). 

Hancock y Agozzine (2006) enfatizaron que la unidad de análisis debe estar 

alineada con los objetivos de la investigación y ser lo suficientemente delimitada 

para garantizar la profundidad en el estudio. Por ello, la identificación y justificación 

de la unidad de análisis constituye un paso clave en el diseño del estudio de caso. 

2.1.4.2 Generalización analítica 

A diferencia de la generalización estadística, que busca resultados extrapolares a 

una población más amplia, la generalización analítica se centra en la aplicación de 

teorías a situaciones similares. De acuerdo con Yin (2018), los estudios de caso 

buscan principalmente extender y profundizar teorías existentes mediante una 

generalización de tipo analítico, en contraposición a los enfoques cuantitativos que 

se centran en la generalización estadística a través del recuento de frecuencias. 
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Según Gerring (2017), la generalización analítica permite que los hallazgos de un 

caso particular contribuyan al desarrollo teórico en un campo determinado. En este 

sentido, la robustez de la generalización analítica radica en la formulación de 

proposiciones teóricas que pueden ser contrastadas en contextos similares. 

Flyvbjerg (2013) destacó que la generalización analítica no depende del número de 

casos estudiados, sino de la calidad de la argumentación teórica que los sustenta. 

Así, un solo caso bien documentado y analizado puede generar conocimientos 

aplicables a otros entornos con características comparables. 

2.1.4.3 Transferibilidad 

La transferibilidad se refiere al grado en que los hallazgos de un estudio cualitativo 

pueden aplicarse a otros contextos o grupos. Según Firestone (1993), existen tres 

modelos de generalización: la generalización estadística, la generalización analítica 

y la transferencia de caso a caso (transferibilidad). 

En este último modelo, la responsabilidad de determinar la aplicabilidad de los 

hallazgos recae en el lector o usuario de la investigación, quien debe evaluar las 

similitudes entre el contexto original del estudio y el nuevo contexto (Savin-Baden & 

Major, 2013). Para facilitar esta evaluación, es esencial que el investigador 

proporcione descripciones detalladas y ricas del contexto y los hallazgos del estudio 

(Gray, 2009). 

Robson (2011) destacó que la transferibilidad se ve favorecida cuando los datos son 
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presentados con transparencia y con suficiente profundidad para que otros 

investigadores puedan evaluar su aplicabilidad. De esta manera, el rigor 

metodológico y la claridad en la presentación de resultados contribuyen a la validez 

del estudio de caso. 

2.2  Introducción al diagnóstico e intervención psicológica en la adultez 

La evaluación e intervención psicológica en la etapa adulta constituyen campos 

relevantes dentro de la psicología clínica. En esta fase del desarrollo, las personas 

pueden atravesar diversos retos en los ámbitos emocional, cognitivo y social, los 

cuales exigen un análisis cuidadoso y estrategias de tratamiento apropiadas (Yin, 

2018). De acuerdo con el DSM en su 5ª edición, publicado en el 2013 por la 

Asociación Estadounidense de Psiquiatría (APA), los trastornos más prevalentes en 

adultos incluyen trastornos depresivos, de ansiedad y de la personalidad. 

Diversas investigaciones en el ámbito epidemiológico han evidenciado que los 

trastornos de ansiedad pueden originarse durante la niñez o la adolescencia, 

aunque también es posible que persistan o emerjan en la adultez. De acuerdo con 

Beesdo-Baum y Knappe (2012), estos trastornos presentan una elevada 

prevalencia en la población adulta, impactando de manera considerable en su 

desenvolvimiento cotidiano. En su revisión, se observó que la prevalencia de los 

trastornos de ansiedad en la población adulta varía del 15% al 30%, dependiendo 

del tipo específico de trastorno y de los criterios diagnósticos utilizados. Estos 

trastornos incluyen, por mencionar algunos, el trastorno de pánico, el trastorno de 
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ansiedad generalizada y las fobias específicas. De igual manera, Kessler et al. 

(2005) señalan que la edad en que inician los trastornos mentales varía según su 

tipología. Por ejemplo, los trastornos de ansiedad y aquellos relacionados con el 

control de los impulsos tienden a manifestarse hacia los 11 años. En contraste, los 

trastornos vinculados al consumo de sustancias suelen aparecer cerca de los 20 

años, mientras que los trastornos del estado de ánimo tienden a comenzar alrededor 

de los 30 años. 

En cuanto al diagnóstico, es esencial una evaluación integral que considere la 

historia clínica del individuo, entrevistas diagnósticas estructuradas y la aplicación 

de instrumentos psicométricos validados. Hirshfeld-Becker y Biederman (2002) 

enfatizaron la importancia de identificar tempranamente los síntomas para 

implementar intervenciones efectivas. Además, Coplan y Weeks (2010) destacaron 

la relevancia de evaluar las habilidades de comunicación y adaptación 

socioemocional, ya que deficiencias en estas áreas pueden estar relacionadas con 

trastornos de ansiedad y otros problemas psicológicos. 

Las estrategias terapéuticas aplicadas durante la adultez incluyen diversos 

enfoques psicológicos, siendo la terapia cognitivo-conductual (TCC) una de las más 

eficaces en el abordaje de los trastornos depresivos y de ansiedad. Según Rapee, 

Schniering y Hudson (2009), la TCC permite a los pacientes reconocer y transformar 

pensamientos disfuncionales y conductas no adaptativas. Asimismo, Stein y Stein 

(2008) destacan que, para el tratamiento del trastorno de ansiedad social, resulta 

favorable integrar tratamientos farmacológicos con intervenciones psicológicas. 
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Es fundamental que las intervenciones se ajusten a las necesidades particulares de 

cada persona, tomando en cuenta elementos como la edad, el contexto sociocultural 

y la existencia de comorbilidades. Moffitt et al. (2002) señalaron que los patrones de 

comportamiento antisocial pueden variar a lo largo de la vida, lo que implica la 

necesidad de enfoques de intervención diferenciados. De igual manera, Biederman 

et al. (2011) identifican factores predictivos de la persistencia del trastorno por déficit 

de atención e hiperactividad (TDAH) en la edad adulta, lo cual subraya la relevancia 

de un monitoreo constante y ajustes en el enfoque terapéutico. 

2.2.1 Importancia del diagnóstico temprano en salud mental 

La salud mental va más allá de la simple ausencia de trastornos. Este concepto, 

fundamental para comprender el bienestar psicológico, puede ser especialmente 

beneficioso tanto para individuos diagnosticados con enfermedades mentales o 

físicas, como para aquellos con antecedentes familiares de trastornos. Asimismo, 

su comprensión resulta crucial para quienes se encargan de su atención. 

Los recursos destinados a preservar la salud pueden coexistir con síntomas 

psicopatológicos, incluso en casos de severidad como la ansiedad crónica. Esta 

coexistencia plantea la necesidad de desarrollar enfoques clínicos más holísticos, 

abordando no solo la enfermedad, sino también los aspectos positivos de la 

persona: sus fortalezas, capacidades y esfuerzos personales hacia la recuperación. 

Diversas investigaciones subrayan la relevancia de adoptar un enfoque holístico en 

la prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de los trastornos mentales 
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(Smith et al., 2019). Este enfoque no se limita únicamente a tratar la patología, sino 

que también valora los recursos internos del individuo, lo que facilita un abordaje 

más integral y eficaz para optimizar la calidad de vida y el bienestar psicológico. 

Es esencial para los sujetos porque contribuye a trabajar productivamente y a 

alcanzar su pleno potencial. Desde el enfoque bio-psico-social, se resalta la 

relevancia de los componentes biológicos, psicológicos y sociales, así como su 

interacción y autorregulación. Se destaca que tanto la salud como la enfermedad 

pueden ser influenciadas por estos tres factores principales que determinan la salud 

(León et al, 2004). 

El concepto de salud se admite como un fenómeno dinámico y en constante 

evolución, que no solo abarca la presencia o ausencia de enfermedad, sino también 

la capacidad del individuo para desarrollar habilidades personales y sociales. Este 

proceso no se produce de manera aislada, sino que está determinado por múltiples 

factores contextuales, entre ellos el entorno social, que incide notablemente en el 

bienestar y la calidad de vida en las personas (Rodríguez y Neipp, 2008). 

Según información de la Asociación Mexicana de Industrias de Investigación 

Farmacéutica, AC (de siglas AMIIF), en América Latina se observa que la 

prevalencia durante 12 meses de los trastornos neurológicos y mentales, 

considerados de forma compuesta varía entre el 18.7% y el 24.2%. Además, la 

incidencia de los trastornos de ansiedad fluctúa entre el 9,3% y el 16,1%, mientras 

que la de los trastornos afectivos se encuentra del 7,0% y entre el 8,7%. De igual 
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forma, se reporta que la prevalencia de los trastornos asociados al consumo de 

sustancias psicoactivas fluctúa entre el 3,6% y el 5,3% (AMIIF, 2019). 

De acuerdo con estimaciones de la Secretaría de Salud (SSA) en México, se calcula 

que aproximadamente 15 millones de sujetos presentan algún tipo de trastorno 

mental (SS, 2003). Asimismo, información reciente de la Encuesta Nacional de 

Epidemiología Psiquiátrica (o ENEP) señala que aproximadamente el 28,6% de la 

población ha experimentado, al menos una vez en su vida, uno de los 23 trastornos 

contemplados en la CIE-10. Sin embargo, solo entre uno a 10 pacientes recibe 

atención especializada, según indican estudios realizados por Medina et al., en 

2003. 

El Plan de Acción en Salud Mental promovido por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) busca fomentar la equidad mediante la implementación de una 

cobertura sanitaria universal. Para ello, establece directrices específicas, 

indicadores precisos y objetivos concretos dirigidos a los estados miembros, con el 

propósito de mejorar la calidad de vida de la población. Resulta especialmente 

preocupante que, en los países de ingresos bajos y medios, se estima que entre el 

76% y el 85% de las personas con trastornos mentales graves no acceden al 

tratamiento adecuado; asimismo, este problema se extiende a las naciones de 

ingresos elevados, donde entre el 35% y el 50% de los individuos con trastornos 

severos no acceden a la atención necesaria (OMS, 2013). 

2.2.2 Impacto de la ausencia de diagnóstico oportuno 
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La ausencia de un diagnóstico oportuno en trastornos mentales ha demostrado 

tener consecuencias significativas en la vida de los individuos afectados. Según la 

Asociación Estadounidense de Psiquiatría (2013), los retrasos en la identificación y 

tratamiento de estas condiciones pueden exacerbar la severidad de los síntomas y 

complicar el proceso terapéutico. 

La falta de un diagnóstico oportuno en trastornos mentales puede conducir al 

agravamiento de los síntomas, cronificación de la enfermedad, dificultades en la 

intervención terapéutica, impacto negativo en la calidad de vida, mayor carga para 

el sistema de salud. Como ejemplo de lo anterior, lo evidencian los siguientes 

trabajos. Beesdo-Baum y Knappe (2012) señalan que la incidencia de los trastornos 

de ansiedad en la población adulta es considerablemente elevada, afectando 

significativamente su funcionamiento diario. La falta de un diagnóstico temprano 

puede llevar a una cronificación de los síntomas, dificultando la intervención 

efectiva. 

Biederman et al. (2011) identifican que la falta de un diagnóstico oportuno del 

trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) está vinculada con la 

permanencia de los síntomas en la edad adulta, lo que implica desafíos adicionales 

en el ámbito laboral y social. 

Kessler et al. (2005) señalaron que, aunque muchos trastornos mentales comienzan 

en la infancia o en la adolescencia, una proporción considerable de casos nuevos 

emerge en la adultez. La falta de detección temprana en estas etapas puede resultar 
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en una mayor carga de enfermedad y complicaciones asociadas. 

Hirshfeld-Becker y Biederman (2002) subrayaron la relevancia de actuar de manera 

temprana en niños con riesgo de presentar trastornos de ansiedad, proponiendo 

que una identificación precoz permite alterar el desarrollo del trastorno y favorece 

un mejor pronóstico en el futuro. 

2.2.3. Repercusiones en la funcionalidad emocional y laboral en la adultez 

El diagnóstico e intervención psicológica en mujeres adultas jóvenes con 

antecedentes de trastorno por hipersensibilidad social en la infancia es un área que 

requiere atención especializada debido a las repercusiones que este trastorno 

puede tener en la vida adulta. La hipersensibilidad social en la infancia, 

caracterizada por una respuesta exagerada a estímulos sociales, puede 

manifestarse en la adultez como ansiedad social, afectando distintos contextos de 

la vida de una persona. 

Diversas investigaciones han evidenciado que la ansiedad social originada en la 

infancia puede mantenerse durante la adultez si no se aborda oportunamente. En 

este sentido, Schwartz, Snidman y Kagan (1999) encontraron que los adolescentes 

que habían mostrado un temperamento inhibido en etapas tempranas presentaban 

niveles más elevados de ansiedad social, lo que indica una posible persistencia del 

trastorno a lo largo del desarrollo. Esta persistencia puede influir negativamente en 

la funcionalidad emocional y laboral de las mujeres adultas jóvenes. 
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En el plano emocional, la presencia de hipersensibilidad social no intervenida puede 

derivar en una autoestima disminuida, percepciones de ineficacia personal y 

complicaciones en la interacción con los demás. Coplan y Weeks (2010) 

argumentaron que tanto la timidez como las limitaciones en el uso funcional del 

lenguaje durante la niñez se relacionan con dificultades en la adaptación 

socioemocional, las cuales pueden mantenerse en la adultez. Este tipo de 

complicaciones tiende a expresarse mediante la evasión de escenarios sociales, 

reduciendo las posibilidades de crecimiento tanto a nivel personal como profesional. 

En el ámbito laboral, las mujeres con antecedentes de sensibilidad social elevada 

podrían experimentar obstáculos importantes. La ansiedad en contextos que exigen 

interacción interpersonal —como entrevistas, exposiciones o dinámicas grupales— 

puede afectar su desempeño y restringir su progreso profesional. A ello se suma la 

sobrecarga emocional que implica manejar esta ansiedad, lo que incrementa la 

probabilidad de desarrollar agotamiento u otros trastornos vinculados a la salud 

mental. Un estudio realizado por Biederman et al. (2011) indicó que el TDAH 

persistente en la adultez está relacionado con dificultades laborales, lo que sugiere 

que otros padecimientos de inicio en la niñez, entre ellos la hipersensibilidad social, 

podrían tener efectos similares. 

La intervención temprana es crucial para mitigar estas repercusiones. Hirshfeld-

Becker y Biederman (2002) enfatizaron lo importante de la atención temprana en 

niños en riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad, subrayando que enfoques 

como la terapia cognitivo-conductual resultan eficaces en la disminución de 



65 
 

 
 

síntomas ansiosos y en la prevención del agravamiento del trastorno. En el caso de 

mujeres jóvenes adultas, este tipo de intervención ha demostrado ser útil para 

afrontar la ansiedad social, facilitando una mayor estabilidad emocional y un mejor 

desempeño en contextos laborales. 

Desde el área de la salud mental los profesionales deben reconocer lo significativo 

de abordar el trastorno de hipersensibilidad social desde una perspectiva de género, 

considerando las experiencias únicas de las mujeres y cómo estas pueden influir en 

la manifestación y manejo del trastorno. La puesta en marcha de programas de 

intervención que conjunten tanto las habilidades sociales como las estrategias de 

afrontamiento puede ser beneficiosa para mejorar la calidad de vida de estas 

mujeres. 

2.3  Clasificaciones de las enfermedades y estadísticas  

El diagnóstico de las enfermedades mentales se ha basado principalmente en 

criterios clínicos, esto debido a que, se carece de estudios de laboratorio, de imagen 

o de electrofisiología que sean lo suficientemente definitivos por sí solos para 

identificar los trastornos mentales primarios. Esta carencia es especialmente notoria 

en los trastornos afectivos y en los del desarrollo infantil, donde los estudios 

paraclínicos no respaldan de manera concluyente el diagnóstico. No obstante, estos 

análisis se realizan con el propósito de descartar la presencia de trastornos 

comórbidos o de establecer un diagnóstico diferencial preciso. En este contexto, 

resulta fundamental destacar uno de los avances más significativos en los entornos 
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de la psicología y la psiquiatría, como la definición de criterios clínicos objetivos para 

la clasificación e identificación de distintos trastornos mentales.  

En el plano internacional, los estándares diagnósticos de mayor reconocimiento y 

aceptación derivan del DSM y del CIE, los cuales proporcionan un marco 

estructurado para la evaluación y diagnóstico en salud mental. Estos criterios 

proporcionan un marco sustancial que guía a los profesionales en la identificación 

precisa y la clasificación de los trastornos mentales.  

El DSM constituye un eje fundamental para clasificar y comprender las condiciones 

de salud mental. Este manual es ampliamente empleado por especialistas en 

psicología y psiquiatría en regiones como Estados Unidos, Canadá y Puerto Rico. 

Su finalidad esencial es proporcionar una clasificación oficial y consensuada de los 

trastornos mentales, utilizando un lenguaje uniforme que permita estandarizar tanto 

el diagnóstico clínico como las intervenciones terapéuticas en el ámbito de la salud 

mental. Asimismo, este manual ha superado las barreras lingüísticas, 

consolidándose como una referencia global en ámbitos académicos, de 

investigación y legal, como sostienen González y Álvarez (2022). 

Además, el DSM se ha consolidado como una herramienta de referencia 

fundamental para la identificación y categorización de los trastornos mentales, 

extendiendo su influencia más allá del país en el que fue desarrollado, Estados 

Unidos, sino también en otras regiones del mundo, incluyendo Europa y Asia, tal 

como lo señalan Kawa y Giordano (2012). Esta influencia global subraya su impacto 
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significativo en la comprensión y abordaje de la salud mental a nivel internacional. 

La 5ta. edición revisada del DSM (DSM-5-TR), que se publicó en marzo del 2022, 

establece un sistema de clasificación que busca organizar las enfermedades 

mentales en categorías diagnósticas, fundamentadas en los síntomas y en el curso 

de la enfermedad. Este manual introdujo nuevos trastornos, como el Trastorno 

Disruptivo del Estado de Ánimo, eliminó otros, como el duelo dentro de los 

trastornos depresivos, y modificó algunos términos, como el cambio de "retraso 

mental" a "discapacidad intelectual" (Regier et al., 2013). Uno de los avances más 

significativos introducidos en el DSM-5 fue la incorporación de la sensibilidad 

cultural, lo que se materializó con la adición del capítulo denominado "Formulación 

Cultural". Este enfoque contribuye a una mayor precisión en el diagnóstico al 

considerar los significados de las experiencias individuales dentro del contexto de 

la diversidad cultural. 

Paralelamente, la undécima edición de la CIE (CIE-11), presentada por la OMS en 

2019, constituye una herramienta esencial para la catalogación, notificación y 

agrupación de diversas condiciones, además de signos, síntomas y factores que 

afectan a la salud. Este compendio abarca estados o categorías destinadas a incluir 

enfermedades, condiciones y trastornos vinculados a la salud, así como las causas 

extrínsecas de enfermedad o fallecimiento. Además, integra una amplia variedad de 

señales, síntomas, resultados clínicos atípicos, quejas y factores sociales, todos 

relevantes para el contenido de los registros sanitarios. 
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En consecuencia, la CIE se configura como una herramienta sumamente versátil, 

capaz de organizar los datos recopilados bajo diferentes categorías como "Causa 

de la muerte", "Diagnósticos", "Motivos de ingreso", "Afecciones o trastornos 

tratados" y "Motivos de consulta". Estas categorías son de uso frecuente en los 

registros de salud y en la elaboración de estadísticas relevantes (OMS, 2019/2021). 

Es relevante destacar que la CIE utiliza categorías diagnósticas que guardan una 

notable semejanza con aquellas presentes en el DSM-5-TR. Esta notable similitud 

sugiere un progreso hacia la estandarización y sistematización del diagnóstico de 

enfermedades mentales a nivel global. 

De acuerdo con este enfoque, Lara (2014) sugiere que el diagnóstico no se limita 

únicamente a la identificación de una enfermedad a través de sus signos y síntomas, 

sino que también involucra la conclusión que se obtiene al finalizar dicho proceso. 

En términos generales, para el diagnóstico de diversas enfermedades, se recurre a 

dos modelos distintos que permiten abordarlas desde perspectivas 

complementarias: primeramente, el enfoque etiológico se fundamenta en identificar 

la causa subyacente del padecimiento. Este método es especialmente efectivo al 

tratarse de enfermedades con bases infecciosas o cromosómicas, ejemplificadas 

por patologías como las enfermedades infecciosas o cromosómicas.  

No obstante, en el contexto de los trastornos mentales, este enfoque solo resulta 

aplicable en situaciones particulares. Por ejemplo, se puede establecer una relación 

causal en pacientes diagnosticados con trastorno por estrés postraumático, así 

como en aquellos que presentan un deterioro cognitivo severo, ya sea debido al VIH 
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o a la enfermedad de Alzheimer. Por otro lado, el modelo sintomático se orienta 

hacia el análisis meticuloso de los síntomas manifestados por el paciente, 

permitiendo así la formulación de un diagnóstico preciso.  

En el ámbito de los trastornos mentales, esta modalidad adquiere especial 

importancia, ya que se reconoce que su origen es multifactorial, influenciado por 

factores biológicos, psicológicos y sociales. Se considera que tanto la genética 

como el entorno tienen un papel crucial en la aparición de estos trastornos. No 

obstante, ni el componente genético por sí solo ni el contexto ambiental son 

determinantes exclusivos en la manifestación de un trastorno mental. 

En este sentido, puede observarse que ambos enfoques, el etiológico y el 

sintomático, ofrecen perspectivas valiosas para el diagnóstico de enfermedades, 

especialmente en el ámbito de la salud mental, donde la interacción de factores 

tanto biológicos como ambientales es crucial para comprender la complejidad de los 

trastornos mentales (Kendler, 2005). 

2.3.1 Factores asociados a las condiciones de salud mental 

Durante los últimos siglos se han desarrollado múltiples enfoques para 

conceptualizar la salud y la enfermedad, los cuales, con fines heurísticos, pueden 

agruparse en tres perspectivas fundamentales: la biomédica, la comportamental y 

la socioeconómica. Cada uno de estos enfoques está vinculado a un contexto 

histórico específico, caracterizado por determinadas condiciones sociales, 

económicas y políticas que han configurado, de manera consecuente, las 
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definiciones de lo que se considera sano y enfermo. 

Según Gómez (2002), el enfoque biomédico es el legado de la tradición biologicista 

y empirista propia de la medicina occidental, donde la enfermedad se entiende como 

consecuencia de factores anatómicos, fisiológicos o influencias externas que alteran 

el funcionamiento orgánico. En este modelo, la intervención está enfocada en la 

curación, entendida como una corrección de los aspectos anatómicos y fisiológicos 

a través de un enfoque directo y vertical. Desde la perspectiva biomédica, la salud 

mental se basa en un monismo biologicista que reduce los aspectos mentales a 

procesos biológicos. En este enfoque, se entiende que la personalidad, el 

comportamiento, los afectos, las emociones y los pensamientos están influenciados 

y determinados por causas físicas (Guinsberg, 2001; Rogers, 2010). 

Desde la década de 1960, se observa una transformación en los perfiles de 

morbimortalidad en los países en desarrollo. Las enfermedades infecciosas, que 

hasta ese momento eran las principales preocupaciones de las agencias de salud, 

comenzaron a ser reemplazadas por enfermedades crónicas (como el cáncer, 

enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares). Según Flores 

(2005), debido a su alta prevalencia y carga de enfermedad, estas enfermedades 

se convirtieron rápidamente en el nuevo foco de atención, impulsando la adopción 

de un enfoque renovado para entender los procesos de salud-enfermedad, el cual 

se centró en aspectos comportamentales. Los factores ambientales juegan un papel 

crucial en la explicación y modificación de la conducta humana. Se sostiene que es 

posible "modelar" la conducta si se comprenden las leyes que la rigen y se alteran 
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las condiciones del entorno que influyen en ella. Además, se reconoce la 

importancia de las dimensiones mentales en la explicación del comportamiento, 

considerando lo mental como estructuras y procesos cognitivos (que no son 

directamente observables) que determinan cómo las personas sienten, piensan y 

actúan. En este sentido, se argumenta que los trastornos mentales están asociados 

con patrones distorsionados o irracionales de pensamiento, como los esquemas 

desadaptativos y las distorsiones cognitivas, que ocasionan desequilibrios en el 

comportamiento o problemas emocionales (Beck, 2000; Vallejo et al., 2008). 

Desde 1980, comenzaron a surgir críticas a los enfoques biomédicos, señalando 

que estos se centran principalmente en la enfermedad, pero no abordan de manera 

integral la salud. En respuesta, se desarrolló un creciente interés por analizar las 

estructuras y modelos sociales que facilitan que los individuos puedan disfrutar de 

una buena salud. Este giro teórico dio lugar a la consolidación del enfoque 

socioeconómico, que pone énfasis en los determinantes sociales de la salud y en 

cómo los factores socioeconómicos impactan en el bienestar de las personas (OMS, 

2005). Desde la óptica del enfoque socioeconómico, lo mental se comprende de 

manera dialéctica, entendiendo la interacción intrínseca entre los individuos y las 

estructuras socioeconómicas, el entorno material y la vida cultural (Rogers, 2010). 

En este marco, las condiciones objetivas en las que se encuentra una persona son 

vistas como causantes, y no como consecuencias, de sus modos subjetivos de ser 

y pensar. Así, la salud mental se concibe de forma recursiva, vinculada a la noción 

de capital global, enmarcada dentro de los derechos humanos y el desarrollo 
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integral de la persona (Ministerio de la Protección Social, 2007); el bienestar mental 

es conceptualizado como un problema de índole política y económica, condicionado 

por factores sociales más amplios. Estos factores están relacionados con la 

situación económica, las condiciones ambientales en las que las personas residen, 

y los recursos accesibles a ellas (Rogers, 2010). En este modelo socioeconómico 

se ha alojado la concepción ´Modo de vida´ como un componente esencial en la 

dinámica de los procesos de salud - enfermedad. Según la Organización 

Panamericana de la Salud (2021), las condiciones sociales que afectan 

directamente la salud de los individuos no dependen exclusivamente de sus 

decisiones personales. Por lo tanto, la salud de una persona está influenciada por 

factores sociales, económicos y políticos que van más allá de su control individual. 

2.3.2 Factores predisponentes y mantenimiento en la adultez 

Existen múltiples factores que actualmente inciden en las condiciones de salud 

mental de la población, y desde una perspectiva multifactorial, estas se vinculan 

tanto a condiciones biológicas (genéticas y ambientales) como psicosociales 

(económicas, culturales y demográficas). La interacción de estos factores puede 

afectar de manera distinta a individuos, familias y grupos sociales. Su efecto en la 

salud mental resulta especialmente relevante en etapas críticas del desarrollo vital 

y, en muchos casos, puede extenderse más allá del individuo, influyendo también 

en generaciones posteriores.  

2.3.2.1 Factores biológicos  
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Por ejemplo, la presencia de trastornos mentales en los padres durante las primeras 

etapas del desarrollo infantil puede incrementar la probabilidad de que los hijos 

experimenten síntomas de depresión o ansiedad en fases posteriores de su vida e 

incluso en sus propios descendientes. No obstante, el afecto estable y el respaldo 

emocional dentro del entorno familiar pueden actuar como factores protectores 

frente a estos riesgos (Hoefnagels, 2005; Beardslee, Solantaus & Van Doesum, 

2005). 

2.3.2.2 Factores psicosociales  

Existen también otros factores de riesgo vinculados a antecedentes de 

comportamientos problemáticos y a la presencia de trastornos, entre los que se 

incluyen los episodios depresivos en edades tempranas, así como el conflicto 

constante y la falta de organización dentro del núcleo familiar; pérdidas personales-

duelo; eventos de elevada tensión; soledad; abuso o abandono de menores, etc. 

(Hosman, Jané-Llopis & Saxena, 2005). 

2.4  Trastornos de la salud mental 

Los trastornos de salud mental suelen denominarse también como problemas de 

salud mental; Sin embargo, este último concepto posee un significado más amplio, 

ya que incluye no solo a los trastornos clínicos, sino también a las discapacidades 

psicosociales y otros estados mentales caracterizados por una angustia intensa, 

limitaciones funcionales o conductas de riesgo, como las autolesiones. Aunque 

comúnmente se supone que los cambios en la personalidad, el pensamiento o el 
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comportamiento derivados de un trastorno mental, en realidad pueden estar 

motivados por múltiples causas distintas. 

First (2015) plantea que, si bien todas las causas que afectan la salud mental 

involucran al sistema nervioso, pueden agruparse en cuatro grandes categorías: los 

trastornos mentales en sí mismos, los efectos farmacológicos, las enfermedades 

que impactan directamente el cerebro y los trastornos sistémicos. Los trastornos 

mentales suelen iniciarse en la adolescencia o adultez temprana, presentan 

recaídas y remisiones, y afectan notablemente el desempeño personal, familiar y 

laboral (Kessler et al., 2005; Yonkers et al., 2003). Asimismo, ciertos medicamentos 

pueden alterar el estado mental por intoxicación, abstinencia o efectos adversos. 

Además, enfermedades neurológicas como Alzheimer, Parkinson o accidentes 

cerebrovasculares pueden provocar alteraciones cognitivas y conductuales. 

Finalmente, condiciones sistémicas como insuficiencia renal, lupus o alteraciones 

tiroideas también pueden comprometer la salud cerebral. 

2.4.1 Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo 

Desde 2019, se estima que cerca de una de cada ocho personas en el mundo —

alrededor de 970 millones— presenta algún trastorno mental, siendo los más 

comunes la ansiedad y la depresión (Global Health Data Exchange, 2022). Estos 

aumentaron notablemente en 2020 tras la pandemia de COVID-19, con incrementos 

del 26 % en ansiedad y del 28 % en depresión grave (OMS, 2022). Los trastornos 

de ansiedad, los más frecuentes a nivel global, afectan a más mujeres y suelen 
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iniciarse en edades tempranas, provocando gran discapacidad y altos costos 

sociales (OMS, 2023). Por su parte, los trastornos del neurodesarrollo, como el 

trastorno del espectro autista, el TDAH o el desarrollo intelectual, surgen en la 

infancia y afectan funciones cognitivas, motoras y sociales esenciales para la vida 

diaria (OMS, 2019). 

El Capítulo 06 de la Clasificación Internacional de Enfermedades en su 11ª edición 

(CIE-11) se titula “Trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo” 

y agrupa un amplio rango de categorías diagnósticas. Este capítulo incluye desde 

los trastornos del neurodesarrollo, la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos 

primarios, hasta condiciones como la catatonia, los trastornos del estado de ánimo, 

de ansiedad y los relacionados con el miedo. Asimismo, se contemplan los 

trastornos obsesivo-compulsivos, los vinculados al estrés, disociativos, de la 

conducta alimentaria, de eliminación, del control de los impulsos, de la personalidad 

y parafílicos. También incorpora los trastornos por uso de sustancias o 

comportamientos adictivos, neurocognitivos, los asociados al embarazo, parto o 

puerperio, los factores psicológicos que influyen en enfermedades clasificadas en 

otros apartados y los síndromes mentales o conductuales secundarios a otras 

enfermedades (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). 

Esta clasificación proporciona un marco integral para la identificación y el 

diagnóstico de diversos trastornos mentales y del comportamiento, facilitando una 

comprensión más profunda de estas condiciones y orientando las intervenciones 

terapéuticas adecuadas. 
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2.4.2 Trastornos de ansiedad o relacionados con el miedo 

Los trastornos de ansiedad comprenden un grupo de alteraciones psiquiátricas que 

pueden presentarse a lo largo de diferentes momentos de ansiedad del ciclo vital, 

incluyendo la infancia, la adolescencia y la edad adulta. Estas afecciones se 

caracterizan por provocar un nivel elevado de malestar y pueden impactar 

significativamente en el funcionamiento diario del individuo (Organización Mundial 

de la Salud [OMS], 2022). Además, tienen un impacto significativo en áreas 

emocionales, sociales y, en ocasiones, académicas. Cuando no se abordan 

oportunamente, estos trastornos pueden evolucionar de manera desfavorable (APA, 

s.f.). En este mismo sentido la ansiedad es una respuesta espontánea, natural ante 

situaciones de estrés o de amenaza; sin embargo, cuando se presenta de manera 

excesiva o persistente, puede interferir notablemente en la vida cotidiana. Los 

trastornos de ansiedad tienen el potencial de comprometer de manera importante el 

rendimiento en contextos laborales, escolares y sociales. Asimismo, este tipo de 

afecciones puede obstaculizar el establecimiento y mantenimiento de vínculos 

saludables con familiares y personas cercanas (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2022).  

Según Birmaher (2000), los niños, adolescentes e incluso adultos que presentan 

algún trastorno de ansiedad suelen desarrollar un estilo de pensamiento 

caracterizado por la exageración, el negativismo, la irracionalidad y una escasa 

capacidad de autorregulación. La cognición influye significativamente en la 

generación de estados emocionales, entre los cuales destacan el miedo, la 
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vergüenza y la preocupación excesiva. En este sentido, la tendencia a la 

exageración constituye una de las principales distorsiones cognitivas observadas 

en niños con estos trastornos. Gold (2006) señala que dichas emociones son 

inherentes a la experiencia humana; sin embargo, lo que determina su carácter 

patológico es la intensidad con la que se presentan, la frecuencia con la que ocurren 

o la combinación de ambas. 

Desde esta perspectiva, una interpretación desproporcionada de los estímulos 

cotidianos puede desencadenar respuestas emocionales desadaptativas. Por 

ejemplo, un ruido nocturno puede traducirse en la convicción de que "algo malo me 

ocurrirá"; una calificación más baja de lo esperado puede generar la certeza de que 

"he perdido el ciclo escolar"; la partida temporal de los padres debido a 

responsabilidades laborales puede ser percibida como un abandono inminente; la 

observación de las olas del mar puede generar la creencia de que "seré arrastrado"; 

mientras que una discusión entre hermanos podría reforzar la idea de que "me 

quedaré solo". 

2.4.2.1 Clasificación de los trastornos de ansiedad en la infancia 

Los trastornos de ansiedad en la infancia han sido reconocidos en las clasificaciones 

internacionales CIE-10 y DSM-5, las cuales destacan varios trastornos de ansiedad 

que se inician en estas etapas. La CIE-10 identificó trastornos emocionales con 

inicio en la infancia, como el trastorno de ansiedad de separación, trastorno de 

ansiedad fóbica, trastorno de hipersensibilidad social, entre otros (OMS, 2016). En 
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el DSM-5-TR, se clasifican solo el trastorno de ansiedad por separación y el 

trastorno reactivo de vinculación, mientras que otros trastornos de ansiedad se 

diagnostican con los mismos criterios tanto en niños como en adultos, favoreciendo 

un enfoque clínico uniforme en su evaluación y tratamiento (APA, 2022). Los 

trastornos de ansiedad abarcan desde el trastorno de pánico hasta el trastorno de 

ansiedad generalizada (TAG) (APA, 2022). 

En la CIE-11, los trastornos relacionados con la ansiedad y el miedo han sido 

reestructurados en una nueva categoría bajo el capítulo 06 (código 6B), lo que 

permite una mejor diferenciación diagnóstica. A diferencia de la CIE-10, que los 

clasificaba en trastornos neuróticos, esta reorganización incluye trastornos como el 

de ansiedad por separación y el mutismo selectivo, anteriormente ubicados en una 

sección específica para la infancia (OMS, 2019). Esta nueva clasificación resalta las 

características esenciales de cada trastorno, enfocándose en el estímulo que 

desencadena la ansiedad o el miedo (Kogan, 2017). 

La activación fisiológica y la conducta de evitación están presentes en todos los 

trastornos de ansiedad, aunque varían en intensidad. El criterio esencial para 

diferenciar cada diagnóstico es el foco de aprehensión. En la CIE-11 (OMS, 2019), 

los trastornos de ansiedad y los relacionados con el miedo se agrupan en el capítulo 

06 (código 6B), e incluyen el trastorno de ansiedad generalizada (6B00), trastorno 

de pánico (6B01), agorafobia (6B02), fobia específica (6B03), trastorno de ansiedad 

social (6B04), trastorno de ansiedad por separación (6B05) y mutismo selectivo 

(6B06). 
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2.5  Metodologías diagnósticas en salud mental  

Las metodologías diagnósticas en salud mental comprenden un conjunto de 

procedimientos y herramientas que permiten a los profesionales evaluar y 

comprender el estado psicológico de los individuos. La selección de los métodos 

adecuados es esencial para garantizar diagnósticos precisos, juega un papel crucial 

del plan del tratamiento, evaluación de la efectividad de las intervenciones y la 

investigación en psicología clínica. 

2.5.1 Evaluación clínica y herramientas psicométricas 

El término "evaluar" proviene del francés évaluer, derivado de value ('valor') en 

francés antiguo, que a su vez tiene origen en el latín valeo, valdere ('ser fuerte, tener 

valor') y de la raíz indoeuropea wal ('ser fuerte'). En el contexto de la psicología, la 

evaluación psicológica clínica se considera una subdisciplina tanto de la Psicología 

Científica como de la Clínica. Esta área integra conocimientos de diversos campos 

como la psicología diferencial, la psicopatología, la neuropsicología, y la psicología 

aplicada, entre otros. El desarrollo de sus técnicas ha sido impulsado por los 

avances en psicometría, psicología experimental y matemática, que han permitido 

la creación de métodos y herramientas necesarias para el análisis del 

comportamiento humano (Fernández-Ballesteros, 2017). 

2.5.1.1 Evaluación psicológica clínica de la ansiedad en la infancia  

Las emociones como la tristeza, el miedo y la ansiedad son respuestas emocionales 
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naturales y se experimentan en diversas etapas del desarrollo humano. La causa 

de estas emociones, su forma de manifestarse y las funciones adaptativas que 

cumplen, evolucionan a medida que la persona crece y transita de la infancia a la 

adolescencia. En su manifestación patológica, los trastornos de ansiedad o 

afectivos suelen ser una expresión exagerada de los miedos o experiencias 

comunes en la infancia. Por lo tanto, la manera en que se desarrollan estos 

trastornos está influenciada por la etapa del desarrollo en la que se presentan (Ruiz, 

2005). A este respecto, es importante reconocer que la intensidad y el contexto en 

que estas emociones se experimentan pueden variar, lo que resulta en una 

respuesta emocional adecuada para el desarrollo del individuo. 

Sin embargo, la distinción entre lo normal y lo patológico se vuelve especialmente 

compleja en el caso de la ansiedad, ya que esta emoción desempeña funciones 

esenciales para la adaptación. De hecho, la ansiedad puede ser tanto un 

mecanismo protector ante situaciones de peligro como una respuesta 

desproporcionada cuando se presenta de manera excesiva o incontrolada (Beck, 

2016). Esta dualidad hace que el proceso de diagnosticar y evaluar los trastornos 

de ansiedad sea desafiante, dado que debe considerarse tanto el contexto de la 

respuesta emocional como su impacto en la funcionalidad del individuo. 

En la infancia, la distinción entre lo normal y lo patológico depende de la capacidad 

del niño para superar la ansiedad como emoción y mantenerse libre de ella una vez 

que la situación que la generó ha cesado; este proceso se conoce como flexibilidad 

en la adaptación afectiva (Klein, 2002).  
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Según Schaefer (1999), la evaluación de la ansiedad en niños debe considerar 

varios factores clave. Primero, la motivación individual influye en la respuesta ante 

situaciones percibidas como amenazantes, por lo que es esencial que el niño pueda 

expresar sus emociones y comprenderlas. Segundo, la fase evolutiva es relevante, 

ya que las manifestaciones de ansiedad deben ser evaluadas en función de su 

frecuencia, intensidad y duración, para determinar si son apropiadas para la etapa 

de desarrollo del niño o si son excesivas. Finalmente, el ambiente en el que el niño 

se encuentra también afecta su respuesta emocional. Un entorno de apoyo 

promueve el manejo adecuado de la ansiedad, mientras que un entorno que 

minimiza el problema puede perjudicar el desarrollo emocional del niño (Ruiz, 2005). 

2.5.2 Evaluación psicológica clínica en adultos 

Según Fernández-Ballesteros (2017), la evaluación psicológica clínica en adultos 

se concibe como un proceso dentro del ámbito clínico o sanitario, orientado a la 

exploración y análisis de trastornos o enfermedades mentales en pacientes adultos, 

desde una perspectiva científica de la psicología. Este proceso se lleva a cabo 

mediante diversas técnicas, tales como entrevistas clínicas, técnicas exploratorias 

estandarizadas y observaciones conductuales, entre otras, que facilitan la 

recopilación de información detallada y precisa. El objetivo es obtener una 

descripción confiable y objetiva de los síntomas y manifestaciones clínicas, 

permitiendo una comprensión adecuada del estado mental del paciente y la 

formulación de diagnósticos clínicos apropiados.  
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La evaluación psicológica clínica tiene como objetivo principal la toma de decisiones 

que permitan establecer un diagnóstico funcional psicopatológico adecuado, a fin 

de definir la intervención más efectiva para mejorar la salud mental, ajustar la 

conducta y promover la adaptación al entorno para incrementar la capacidad y la 

satisfacción personal (Carrasco et al., 2013; Fernández-Ballesteros, 2017; Wood et 

al., 2002). Este proceso inicia con el análisis de cada caso, donde es clave 

seleccionar herramientas sensibles al cambio terapéutico, ya que, al concluir la 

intervención, se debe poder evaluar los cambios para medir la efectividad del 

tratamiento. 

Carrasco et al. (2013) destacan que los objetivos de la evaluación en adultos 

incluyen: establecer un diagnóstico preciso de las conductas problemáticas, 

clasificar los problemas según sistemas internacionales, identificar las variables 

involucradas en el origen y mantenimiento del trastorno, y evaluar los resultados de 

la intervención a lo largo del proceso. El evaluador clínico, según Fernández-

Ballesteros et al. (2003), debe llevar a cabo una serie de actuaciones sistemáticas 

y dinámicas para obtener información relevante, lo que implica un continuo proceso 

de toma de decisiones, donde las hipótesis diagnósticas iniciales se contrastan y 

ajustan conforme se integra nueva información. 

Según Miralles (sf), la evaluación psicológica enfocada al diagnóstico es un proceso 

sistemático que sigue una secuencia específica de pasos. Este procedimiento ha 

sido ampliamente investigado y se aborda desde varios modelos teóricos. El 

proceso comienza cuando un cliente o usuario solicita la intervención de un 
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profesional de la psicología, lo que involucra a una persona o un grupo particular 

(siendo el propio evaluado, en algunos casos, el usuario). A partir de esa solicitud, 

se inicia un conjunto de fases que guiarán la toma de decisiones a lo largo del 

proceso que, siguen la misma lógica que cualquier otro tipo de investigación en el 

ámbito del conocimiento científico. Así, el proceso de evaluación se puede entender 

como un ciclo que consiste en formular y contrastar la hipótesis, tal como ocurre en 

otras áreas científicas. 

Según Fernández-Ballesteros (2017), antes de definir las fases del proceso de 

evaluación, es fundamental considerar los diversos objetivos científicos que guían 

la evaluación psicológica. Estos objetivos abarcan aspectos clave como la 

descripción, clasificación, predicción, explicación y control de la conducta del 

individuo. 

En este sentido, la evaluación psicológica se lleva a cabo en función de diversas 

metas fundamentales, entre las que destacan: el diagnóstico, orientado a identificar 

y delimitar un trastorno o problema psicológico; la orientación, cuyo propósito es 

guiar al individuo hacia estrategias o recursos adecuados; la selección, aplicada en 

contextos en los que se requiere determinar la idoneidad de un sujeto para una 

actividad específica; y, finalmente, el tratamiento o cambio, que busca intervenir y 

modificar las conductas o estados emocionales del individuo con base en los 

hallazgos obtenidos en el proceso evaluativo (Fernández-Ballesteros, 2017). 

En la primera meta, el diagnóstico, consiste en asignarle al comportamiento de un 
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sujeto una clasificación o categoría según el sistema de clasificación utilizado. 

Aunque el diagnóstico no siempre lleva a un tratamiento específico, generalmente 

está acompañado de un pronóstico, que se refiere a una predicción sobre el curso 

probable del caso (Haynes et al., 2011). 

En relación con eso, los objetivos de evaluación diferentes requieren 

procedimientos de intervención distintos y únicos. Fernández-Ballesteros (2017) 

indica que, mientras el diagnóstico, la orientación y la selección requieren predecir 

el comportamiento y pueden lograrse a través de métodos observacionales y 

correlacionales, el cambio de conducta implica la planificación, implementación y 

evaluación de intervenciones, lo cual demanda enfoques experimentales o 

cuasiexperimentales. Según Fernández-Ballesteros (2017), cuando los objetivos de 

la evaluación psicológica son diagnóstico, orientación o selección, la verificación de 

hipótesis se realiza a través de la aplicación de técnicas e instrumentos de 

evaluación, lo cual se organiza en cuatro etapas fundamentales y se caracteriza por 

su enfoque descriptivo-predictivo, ya que busca identificar y prever patrones 

conductuales en función de los datos obtenidos. 

Por otro lado, cuando los objetivos de la evaluación están dirigidos a la intervención 

y el cambio, el proceso se vuelve más extenso y complejo. En este caso, se 

comienza con una fase de preevaluación o formulación del caso, donde se plantean 

hipótesis iniciales sobre el problema del individuo. Luego, se realiza una nueva 

formulación de hipótesis que se contrastará experimentalmente mediante la 

aplicación del tratamiento, su valoración y el seguimiento de los efectos de la 
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intervención. Así, el proceso predictivo antecede al interventivo, el cual incluye la 

fase interventivo-valorativa (Fernández-Ballesteros, 2017). 

2.6  La personalidad en el diagnóstico integral 

Comprender procesos y reacciones particulares de una persona con enfermedad 

ante su malestar, no se origina del entendimiento convencional del evaluador 

clínico; sin embargo, con todo, ese entendimiento le será tan valioso como lo son 

sus conocimientos en anatomía, fisiología o bioquímica. La personalidad influye en 

los estilos individuales de vivir y enfrentar la enfermedad (Jiménez & Pino, 2018).  

Distinguir con precisión entre una enfermedad mental y una conducta considerada 

dentro de la normalidad no siempre es una tarea sencilla. Por ejemplo, diagnosticar 

un trastorno de ansiedad en una persona que experimenta preocupación o estrés 

debido a su entorno laboral puede representar un desafío, dado que dichas 

emociones son una parte integral de la experiencia diaria de la mayoría de las 

personas en algún punto de sus vidas. De manera similar, la línea entre la presencia 

de algunos rasgos de personalidad, como la meticulosidad o el orden, y el 

diagnóstico de un trastorno de la personalidad, como el trastorno obsesivo-

compulsivo de la personalidad, puede ser difusa y requerir un análisis exhaustivo 

sustentado en criterios diagnósticos estandarizados (American Psychiatric 

Association [APA], 2022).  

Según First (2015), resulta más preciso conceptualizar la salud mental y la 

enfermedad mental como un continuo, en lugar de categorías dicotómicas. La 
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delimitación entre ambas condiciones suele establecerse con base en tres criterios 

fundamentales: a) la severidad de los síntomas, b) la duración de estos y c) el 

impacto que tienen en el funcionamiento diario de la persona. Durante la evaluación 

inicial, el profesional clínico debe determinar si la sintomatología presentada 

corresponde a un trastorno mental o si, por el contrario, tiene un origen de índole 

física, lo que requiere un análisis integral y multidimensional. 

2.7  Clasificación de trastornos de la personalidad 

Un trastorno de la personalidad se caracteriza por un patrón duradero de 

pensamientos y comportamientos que se apartan considerablemente de las normas 

socioculturales esperadas para la persona. Este patrón, de naturaleza generalizada 

e inflexible, se mantiene estable a lo largo del tiempo, con manifestaciones que 

suelen iniciar en la adolescencia o en la adultez temprana, generando un impacto 

negativo en el bienestar personal y funcionalidad del sujeto (APA, 2022). 

Asimismo, la misma fuente señala que los rasgos de personalidad corresponden a 

patrones duraderos en la manera de percibir, interpretar y relacionarse tanto con el 

entorno como con la propia persona. Sin embargo, cuando dichos rasgos presentan 

rigidez y desadaptación, ocasionando un malestar subjetivo significativo o una 

afectación en el desempeño cotidiano, pueden constituir un trastorno de la 

personalidad (APA, 2022). 

El DSM-5-TR clasifica diversos trastornos de la personalidad, diferenciados según 

patrones distintivos de pensamiento, emoción y comportamiento (APA, 2022). A 
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continuación, se presentan algunos de estos trastornos: 

El trastorno de la personalidad paranoide (301.0, F60.0) se caracteriza por un patrón 

persistente de desconfianza, interpretando las acciones de los demás como 

malintencionadas. El trastorno de la personalidad esquizoide (301.20, F60.1) se 

observa en individuos con un marcado distanciamiento social y una expresión 

emocional limitada. El trastorno de la personalidad esquizotípica (301.22, F21) está 

definido por un malestar en las relaciones íntimas, distorsiones cognitivas y 

comportamientos excéntricos. El trastorno de la personalidad antisocial (301.7, 

F60.2) implica un patrón de desprecio por los derechos ajenos. 

El trastorno límite (301.83, F60.3) se caracteriza por inestabilidad en las relaciones 

interpersonales y una impulsividad notable. El trastorno histriónico (301.50, F60.4) 

se distingue por una emotividad excesiva y una constante búsqueda de atención. El 

trastorno narcisista (301.81, F60.81) presenta un patrón de grandiosidad, necesidad 

de admiración y falta de empatía. El trastorno evitativo (301.82, F60.6) se manifiesta 

como inhibición social, sentimientos de inadecuación y sensibilidad extrema ante la 

evaluación negativa. 

El trastorno dependiente (301.6, F60.7) se caracteriza por sumisión y una necesidad 

constante de cuidado. El trastorno obsesivo-compulsivo (301.4, F60.5) implica una 

preocupación excesiva por el orden, el perfeccionismo y el control. El cambio de 

personalidad debido a una afección médica (310.1, F07.0) está relacionado con 

trastornos derivados de alteraciones fisiológicas, como una lesión cerebral. 
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Finalmente, existen categorías para trastornos de la personalidad no especificados 

(301.89, F60.89) y aquellos cuyo diagnóstico no encaja en las categorías 

previamente definidas (301.9, F60.9). 

2.7.1 Características diagnósticas en un trastorno de la personalidad 

Los trastornos de la personalidad según el DSM-5-TR pueden concebirse como 

dimensiones que reflejan espectros de disfunción en la personalidad, ubicándose 

en un continuo con otros trastornos mentales (APA, 2022). Dentro del enfoque 

categorial de clasificación, se identifican diversas características clínicas generales 

que definen un trastorno mental. En primer lugar, el Criterio A establece que debe 

existir un patrón persistente de experiencia interna y comportamiento que se desvía 

significativamente de las normas culturales del individuo. Este patrón debe 

manifestarse en al menos dos (o más) de las siguientes áreas: 

• Cognición. Engloba las maneras en que el individuo se percibe a sí mismo, 

interpreta a los demás y comprende los eventos del entorno. 

• Afectividad. Se refiere al rango, la intensidad, la variabilidad y la adecuación 

de las respuestas emocionales. 

• Funcionamiento interpersonal. Hace alusión a las habilidades y dificultades 

en la interacción y relación con otras personas. 

• Control de impulsos. Implica la capacidad para gestionar y regular impulsos 

y comportamientos de manera adecuada. 
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El Criterio B subraya que este patrón es inflexible y se manifiesta de forma 

omnipresente en diversas situaciones personales y sociales. El Criterio C establece 

que dicho patrón debe generar una pesadumbre de importancia clínica o causar un 

deterioro en áreas esenciales del funcionamiento, como en los ámbitos social y 

laboral. Asimismo, el Criterio D destaca que el patrón es duradero y consistente, 

comenzando al menos en la adolescencia o en los primeros años de la adultez. 

Finalmente, el Criterio E sugiere que este patrón duradero no puede interpretarse 

mejor como una expresión o resultado de otro trastorno mental. 

Por lo anterior mencionado, los trastornos de la personalidad en el DSM-5-TR se 

comprenden desde enfoques tanto categoriales como dimensionales, lo que permite 

captar la complejidad y variabilidad de los patrones de disfunción de la personalidad. 

Estos enfoques facilitan una identificación más precisa de las manifestaciones 

patológicas dentro del ámbito de la salud mental (APA, 2022). 

2.8  Trastornos de personalidad y prevalencia 

Los trastornos de la personalidad tienen cuatro características claves: patrones de 

pensamiento distorsionados, respuestas emocionales problemáticas, control de 

impulsos alterados y dificultades interpersonales (APA, 2022). Estos trastornos se 

agrupan en tres clústeres según sus síntomas. El Clúster A incluye trastornos 

paranoide, esquizoide y esquizotípico, caracterizados por aislamiento e 

incomodidad social. El Clúster B abarca los trastornos antisociales, límite, histriónico 

y narcisista, con comportamientos impulsivos y dificultades en las relaciones 
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interpersonales. El Clúster C incluye los trastornos evitativo, dependiente y 

obsesivo-compulsivo, relacionados con ansiedad y control. Además, para cumplir 

con los criterios de diagnóstico de un trastorno de personalidad, es esencial que los 

patrones de comportamiento se presenten en la edad adulta, ya que el diagnóstico 

no se realiza antes de los 18 años. Según el DSM-5-TR, la prevalencia mediana de 

los trastornos de personalidad es de 3,6% para el Clúster A, 4,5% para el Clúster B, 

2,8% para el Clúster C y 10,5% para cualquier trastorno de personalidad (APA, 

2022). 

Estos datos se basan en estudios como: la Encuesta Nacional de Comorbilidad - 

Réplica (NCS-R), que se llevó a cabo entre 2001 y 2003, recopilando datos de una 

muestra nacional de 10,000 residentes de hogares de habla inglesa en los Estados 

Unidos continentales. Por otro lado, la Encuesta Epidemiológica Nacional sobre 

Alcohol y Condiciones Relacionadas-III (NESARC-III) se realizó en 2012-2013, al 

incluir una muestra representativa de 36,309 adultos en los Estados Unidos. 

2.9  Desarrollo y curso de los trastornos de personalidad  

Desde 2022 la APA define los trastornos de personalidad como patrones 

persistentes de pensamiento, conducta y vivencias internas que se apartan 

notablemente de las normas culturales esperadas. Dichos patrones, caracterizados 

por su rigidez, tienden a manifestarse en distintos contextos sociales y personales. 

Generalmente, se inician en la adolescencia o al comienzo de la adultez, 

manteniéndose estables a lo largo del tiempo. Estas manifestaciones suelen 
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generar malestar significativo o interferir en aspectos importantes del 

funcionamiento diario, como las relaciones sociales, laborales y personales. 

La aparición y consolidación de los patrones disfuncionales de personalidad está 

influenciado por una combinación de factores genéticos, biológicos y ambientales. 

Estudios han sugerido que ciertas predisposiciones genéticas pueden aumentar la 

vulnerabilidad a desarrollar estos trastornos. Sin embargo, las experiencias 

tempranas, también desempeñan un papel crucial en su aparición. Por ejemplo, 

experiencias de trauma en la infancia guardan relación con una mayor 

predisposición a experimentar algún trastorno en la vida adulta. 

La trayectoria clínica de los trastornos de personalidad se modula por la naturaleza 

del trastorno y los rasgos propios de cada individuo. Ciertos trastornos, como el 

límite de personalidad, tienden a presentar una atenuación sintomática conforme 

avanza la edad, en contraste, el trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva 

muestra una mayor persistencia en sus manifestaciones clínicas. Es importante 

destacar que, aunque los trastornos de personalidad son considerados patrones 

estables, con intervenciones terapéuticas adecuadas, es posible lograr progresos 

notables en la adaptación funcional y en la percepción subjetiva de la calidad de 

vida de los individuos afectados. 

Cabanyes & Monge (2017) sostienen que los trastornos mentales se presentan en 

personas con una base genética que facilita la aparición de estos trastornos. Esta 

disposición hereditaria, en combinación con factores estresantes como conflictos 
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familiares o presiones laborales, puede influir en la manifestación de alteraciones 

mentales. 

2.10  Atención tardía en la salud mental e impacto en la funcionalidad emocional y 

laboral 

La atención tardía en la salud mental y condiciones relacionadas, como la 

hipersensibilidad social, ha sido objeto de estudio en diversas investigaciones. 

García y Pérez (2024) analizaron el impacto psicosocial en mujeres que recibieron 

intervención en la adultez derivado de un diagnóstico no atendido, encontrando que 

la falta de identificación temprana contribuyó a dificultades significativas en su 

bienestar emocional y adaptación laboral. Estas mujeres a menudo experimentan 

emociones persistentes de soledad y falta de conexión con los demás, lo que 

repercute de manera desfavorable su autoestima y salud mental. 

Cafiero (2023) identificó factores asociados a la intervención tardía en trastornos, 

señalando que las manifestaciones clínicas en mujeres suelen ser menos evidentes 

debido a estrategias de camuflaje social. Esta capacidad para enmascarar síntomas 

puede llevar a diagnósticos erróneos o retrasados, exacerbando desafíos 

emocionales y laborales. La falta de una atención oportuna impide el acceso a 

intervenciones adecuadas, restringiendo la adquisición de competencias 

interpersonales y laborales esenciales para una participación adecuada en el 

entorno profesional. 

Amar, Llanos y Acosta (2003) subrayaron el papel crucial de los factores protectores 



93 
 

 
 

en el bienestar mental, como el apoyo social y la resiliencia, que pueden mitigar los 

efectos negativos de un diagnóstico tardío. Sin embargo, en ausencia de una 

atención temprana, las oportunidades para fortalecer estos factores se ven 

reducidas, incrementando la vulnerabilidad a trastornos emocionales y dificultades 

en el ámbito laboral. 

Góngora y Casullo (2009) llevaron a cabo una investigación comparativa enfocada 

en los valores, la autoestima y la inteligencia emocional., encontrando que 

individuos sin una atención temprana de condiciones como la hipersensibilidad 

social presentan menores niveles de autoestima e inteligencia emocional. Estas 

deficiencias afectan su capacidad para manejar el estrés y establecer relaciones 

interpersonales saludables en el entorno laboral, limitando su desempeño y 

crecimiento profesional. 

La OMS en el 2022 enfatizó que el cuidado de la salud mental en el ámbito laboral 

es clave para el bienestar integral de los individuos. Una atención tardía puede 

resultar en una falta de adaptaciones adecuadas en el entorno laboral, aumentando 

el riesgo de estrés, agotamiento y otros problemas de salud mental. Además, la 

estigmatización y la discriminación pueden intensificarse, dificultando aún más la 

integración y satisfacción laboral. 

López y Gómez (2011) proporcionaron pautas para la actuación con trabajadores 

con problemas de salud mental, enfatizando la urgencia de intervenciones tanto 

oportunas como específicas. Para casos de atención tardía, las intervenciones 
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pueden ser menos efectivas debido a la exposición prolongada a factores 

estresantes sin el apoyo adecuado, lo que complica la rehabilitación y reintegración 

laboral. 

La Organización Internacional del Trabajo (2022) analizó los factores psicosociales 

presentes en el ámbito laboral, señalando que una atención tardía puede exacerbar 

riesgos como la sobrecarga laboral y el ausentismo Estos factores contribuyen a un 

deterioro en la salud mental y a una disminución en la productividad, afectando tanto 

al individuo como a la organización. 

García y Gutiérrez (2023) evalúan la efectividad de las medidas para apoyar el 

reintegro laboral de personas con dificultades de salud mental, indicando que una 

atención tardía limita las opciones de intervención y reduce las probabilidades de 

un retorno exitoso. La falta de reconocimiento temprano de las necesidades 

específicas dificulta la implementación de estrategias de apoyo efectivas. 

Montoya (2021) exploró el bienestar laboral como factor protector de los riesgos 

psicosociales, sugiriendo que entornos laborales que promueven el bienestar 

pueden mitigar algunos efectos negativos de un diagnóstico tardío. No obstante, sin 

una atención adecuada, es menos probable que los individuos accedan a estos 

entornos o se beneficien plenamente de ellos. La identificación y la intervención 

temprana son cruciales para promover el bienestar y la integración efectiva en el 

entorno laboral. 

2.10.1 Factores protectores que influyen favorablemente en la salud mental de 
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las personas 

Los factores protectores son aspectos clave que facilitan la capacidad de las 

personas para enfrentar desafíos y preservar su bienestar emocional. En el ámbito 

de la salud mental, estos factores pueden ser tanto personales como colectivos, 

desempeñando un papel fundamental en la prevención y manejo de trastornos 

mentales. Según García et al. (2019), los factores protectores, tales como el apoyo 

social, la resiliencia personal y las estrategias de afrontamiento saludable, 

contribuyen significativamente a la estabilidad emocional y reducen la vulnerabilidad 

a enfermedades mentales. 

De acuerdo con Góngora y Casullo (2009), concluyeron que tanto la inteligencia 

emocional como la autoestima actúan como factores protectores significativos en la 

salud mental; en consecuencia, los individuos que manifiestan niveles elevados de 

estos atributos muestran una mayor capacidad de adaptación y una menor 

incidencia de trastornos psicológicos. 

Amar, Llanos y Acosta (2003) identifican factores protectores clave en la salud 

mental, resaltando el apoyo social y la resiliencia. Su estudio subraya que una red 

de apoyo sólido y la capacidad de adaptación a adversidades son esenciales para 

el bienestar psicológico. La Organización Mundial de la Salud (2022) resalta que un 

entorno laboral saludable es vital para el bienestar mental, destacando la seguridad 

en el trabajo, las oportunidades de desarrollo y un ambiente de apoyo. 

García y Pérez (2024) investigan el impacto psicosocial del diagnóstico tardío del 
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trastorno del espectro autista en mujeres, concluyendo que estrategias de 

afrontamiento y redes de apoyo son cruciales para mitigar sus efectos negativos. 

López y Gómez (2011) propone pautas para actuar con trabajadores con problemas 

de salud mental, subrayando la importancia de ambientes laborales inclusivos y 

programas de bienestar para promover la salud mental de los empleados. 

La Organización Internacional del Trabajo (2022) aborda los factores psicosociales 

laborales, destacando la importancia de un equilibrio entre la vida laboral y personal, 

y políticas de apoyo para proteger la salud mental de los trabajadores. García y 

Gutiérrez (2023) evalúan la efectividad de intervenciones para el retorno al trabajo, 

encontrando que los programas de reintegración y apoyo continuo son factores 

protectores claves para una recuperación exitosa. 

2.10.2 Dificultades en la interacción social y adaptación laboral 

Estudios recientes revelan que las personas que experimentaron hipersensibilidad 

social en la infancia enfrentan desafíos en la interacción social y la adaptación 

laboral durante la adultez, lo que impacta su bienestar emocional y desempeño 

profesional. Las dificultades incluyeron problemas en la comunicación, 

interpretación de señales no verbales y establecimiento de relaciones 

interpersonales, generando aislamiento y estrés. En el ámbito laboral, estos retos 

afectan la colaboración y el crecimiento profesional. Sin embargo, factores como las 

redes de apoyo social, el fomento de la autoconfianza y la inteligencia emocional, 

así como la creación de entornos laborales inclusivos demostraron ser elementos 
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clave para mitigar estos efectos y mejorar la calidad de vida. 

2.10.2.1 Dificultades en la interacción social 

Las investigaciones de García y Pérez (2024) revelaron que las personas que 

experimentaron hipersensibilidad social en la infancia enfrentaron desafíos 

significativos en la interacción social y la adaptación laboral durante la adultez. Estas 

dificultades afectaron su bienestar emocional y desempeño profesional, 

manifestándose en diversas áreas. 

En cuanto a la comunicación, se presentaron problemas para interpretar señales no 

verbales y entender las sutilezas de la interacción social, lo que dificultó la 

comunicación efectiva con los demás. Además, se encontraron obstáculos al tratar 

de comprender y responder emocionalmente a los demás de manera convencional, 

lo que afectó la calidad de sus relaciones interpersonales. Asimismo, las personas 

tuvieron dificultades para iniciar y mantener amistades o relaciones cercanas, lo que 

llevó a sentimientos de aislamiento y soledad. 

2.10.2.2 Adaptación laboral 

En el ámbito laboral, García y Pérez (2024) revelaron que las personas enfrentaron 

varios desafíos. La comunicación en el trabajo fue uno de los aspectos más 

afectados, ya que las dificultades para interpretar señales no verbales y entender 

las sutilezas de la interacción social impactaron negativamente en el desempeño 

laboral. La empatía también presentó retos, ya que la incapacidad para comprender 
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y responder adecuadamente a las emociones de los compañeros dificultó la 

colaboración y el trabajo en equipo, elementos esenciales en muchos entornos 

laborales. Además, las dificultades para iniciar y mantener relaciones laborales 

cercanas limitarán las oportunidades de desarrollo profesional. 

Estas dificultades llevaron a una menor satisfacción laboral y a un mayor riesgo de 

desempleo o subempleo. Es fundamental que los empleadores y compañeros de 

trabajo sean conscientes de estas posibles dificultades y brinden apoyo adecuado 

para facilitar la adaptación laboral de estas personas. 

2.10.2.3 Factores protectores en la salud mental 

A pesar de las dificultades mencionadas, estudios han revelado que ciertos factores 

protectores contribuyeron positivamente a la salud mental de estas personas: 

Las redes de apoyo social jugaron un rol clave en el bienestar emocional de las 

personas. Tener una red de apoyo robusta, que abarcó a familiares, amigos y 

especialistas en salud mental, brindó un entorno seguro para expresar vivencias y 

obtener orientación. Este soporte facilitó la expresión de emociones y la obtención 

de consejos útiles, contribuyendo a una mejor gestión del estrés y la ansiedad. 

Estudios han demostrado que las redes de apoyo pueden ayudar a desarrollar 

resiliencia emocional, ofreciendo la fuerza necesaria para superar dificultades 

(Amar, Llanos & Acosta, 2003). 

El desarrollo de una autoestima saludable y habilidades de inteligencia emocional 
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resultó esencial para la gestión de emociones y la resiliencia frente a desafíos 

sociales y laborales. Una autoestima sólida permitió a los individuos enfrentar 

adversidades con mayor confianza, mientras que la inteligencia emocional ayudó a 

entender y gestionar las propias emociones, así como la empatía hacia los demás. 

Estas competencias promovieron interacciones sociales más efectivas y una 

adaptación laboral más exitosa (Góngora & Casullo, 2009). 

Además, los ambientes laborales inclusivos desempeñaron un papel crucial en la 

adaptación laboral y la reducción del estrés asociado a las interacciones sociales. 

Entornos de trabajo que promovieron la inclusión y la comprensión de la diversidad 

neurodivergente facilitaron la integración de individuos con diferentes necesidades 

y estilos de comunicación. La Organización Mundial de la Salud (2022) subrayó que 

estos entornos no solo favorecen a los trabajadores, sino que también incrementan 

la productividad y contribuyen a un ambiente laboral más positivo. 

2.11  Intervención en salud mental 

La intervención en salud mental, desde el enfoque biomédico, se enfoca 

principalmente en el tratamiento especializado de los trastornos mentales, siendo la 

farmacoterapia el tratamiento convencional, aunque en algunos casos se recurre a 

métodos como la terapia electroconvulsiva o incluso la psicocirugía (Guinsberg, 

2007; Pedrosa, 2003). Desde una perspectiva de salud pública, el enfoque 

biomédico promueve la expansión de servicios especializados, aumentando la 

cantidad de profesionales, mejorando el acceso a centros de salud mental y 
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garantizando la disponibilidad de medicamentos y recursos tecnológicos. Estos 

esfuerzos buscan ofrecer atención a quienes padecen trastornos mentales. 

En contraposición, las intervenciones basadas en el enfoque comportamental 

enfatizan la prevención mediante educación y el desarrollo de habilidades 

conductuales, siendo clave para abordar diversas problemáticas de salud mental 

(Miyazaki, 2010; McCarty, 2011). Por su parte, las estrategias socioeconómicas 

requieren un enfoque integrador que aborde los contextos sociales y los estilos de 

vida de las comunidades, superando tanto la visión biomédica centrada en la 

enfermedad como la conducta mental enfocada en los factores de riesgo (Molina, 

2009). 

La salud debe concebirse como una prioridad, entendiendo que sus determinantes 

trascienden lo biológico. En este marco, las estrategias de promoción de la salud 

deben ser integrales y multisectoriales, centradas en la determinación social de la 

salud. La Atención Primaria en Salud Integral, por tanto, es clave en la estrategia, 

destacando la importancia de la participación tanto individual como comunitaria 

(Restrepo & Jaramillo, 2012). 

2.12  Intervención psicológica en trastornos de adultos 

La intervención en el ámbito de la salud mental se orienta a prevenir, eliminar o 

reducir conductas inapropiadas, así como a enseñar o potenciar comportamientos 

adecuados, considerando las variables que controlan dichas conductas. Gavino 

(2004) sostiene que, según la evaluación realizada, se elabora un plan de 
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intervención que tiene en cuenta las dificultades específicas identificadas, así como 

las variables que los afectan. Este plan se ajusta a las características individuales 

de cada cliente, cuentos como su edad, nivel cultural, motivación y expectativas, 

además de considerar el entorno en el que se desarrolla. Esta personalización 

permite una intervención más efectiva y acorde a las necesidades y circunstancias 

particulares de cada individuo. Cabe destacar que la Terapia Cognitivo-Conductual 

(TCC) cuenta con diversas técnicas que pueden combinarse y adaptarse de 

múltiples maneras para diseñar programas de intervención específicos. En 

consecuencia, no existen intervenciones estandarizadas aplicables de manera 

uniforme a todos los problemas. 

Los trastornos de personalidad se abordan principalmente mediante un programa o 

proceso terapéutico, el cual puede incluir tanto terapia individual como terapia 

grupal, cabe señalar que la eficiencia de la terapia aumenta significativamente 

cuando las personas afectadas buscan activamente el tratamiento y muestran una 

motivación clara para el cambio. Según First (2015), los trastornos de personalidad 

del Clúster C disponen de la mayor variedad de opciones de tratamiento entre todos 

los trastornos de personalidad. Esto se debe, probablemente, a que los trastornos 

de ansiedad y depresivos asociados tienen opciones de tratamiento bien 

establecidas. 

De esta forma, la clave del tratamiento efectivo de los trastornos mentales y los 

trastornos de personalidad radica en una debida personalización de las 

intervenciones terapéuticas, teniendo en cuenta tanto las características 
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individuales de cada paciente como las circunstancias específicas que rodean su 

problemática. 

2.13  Efectos positivos de un programa de intervención eficaz asociada a una 

metodología de diagnóstico clínico acertada  

 Algunas personas que padecen trastornos de la personalidad experimentan 

angustia debido a su comportamiento, lo que las motiva a buscar tratamiento activo. 

Sin embargo, existen quienes no perciben su conducta como problemática, por lo 

que no buscan ayuda por iniciativa propia. En estos casos, son generalmente sus 

amigos, familiares o profesionales del ámbito social quienes incitan a la persona a 

recibir apoyo profesional (Millon et al., 2004). 

El tratamiento de los trastornos de personalidad puede ser complejo, lo que resalta 

la importancia de contar con un terapeuta experimentado, empático y sin prejuicios, 

capaz de comprender la autoimagen del paciente, sus vulnerabilidades emocionales 

y sus mecanismos habituales de afrontamiento. Según Zimmerman (2021), aunque 

los tratamientos varían según el tipo de trastorno de la personalidad, en general, se 

centran en los siguientes objetivos: 

• Reducir la angustia. El terapeuta trabaja con el paciente para identificar los 

factores de estrés que están generando malestar, facilitando así el proceso 

terapéutico. 

• Fomentar la toma de conciencia sobre el problema interno. Dado que muchas 
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personas con trastornos de personalidad no reconocen que su 

comportamiento es problemático, el terapeuta se enfoca en ayudarles a 

identificar cuándo sus acciones son inapropiadas y sus consecuencias 

negativas, promoviendo una mayor conciencia de sí mismas. 

• Limitar conductas disfuncionales. Estas conductas deben abordarse 

rápidamente para evitar daños duraderos en las relaciones sociales y 

laborales. 

• Modificar los rasgos de personalidad conflictivos. Se emplean terapias 

estructuradas individualmente para intervenir de manera eficaz en los rasgos 

problemáticos. 
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CAPITULO III:  MÉTODO 

En este capítulo, se estableció la metodología de manera detallada, desde la 

elección de la línea de investigación, el establecimiento de los pasos y 

procedimientos utilizados en la investigación llevada a cabo. Así mismo, se incluye 

el proceso y la explicación de todos los aspectos de abordaje de la metodología 

según la base del planteamiento y objetivos propuestos. 

Para abordar el estudio se implementó un diseño experimental con un enfoque de 

investigación cualitativa, que combinó instrumentos con arrojo de datos 

cuantitativos y cualitativos. La selección de este diseño respondió a la necesidad de 

llevar a cabo una evaluación profunda y ordenada del caso, lo que permita identificar 

los patrones sintomáticos y evaluar el efecto positivo de la intervención psicológica 

implementada. 

En primer lugar, se efectuó un examen retrospectivo de los registros clínicos de 

Ariana, lo que permitió establecer correlaciones entre los episodios de 

hipersensibilidad social presentados en la infancia y los síntomas actuales. A partir 

de esta información, se definió un protocolo de evaluación clínica, en el cual se 

incluyeron entrevistas estructuradas y cuestionarios estandarizados validados para 

el contexto de estudio. En esta fase inicial se aseguró un diagnóstico preciso y 

fundamentado, estableciendo la base para la planificación de la intervención.  

Posteriormente, se creó un plan de tratamiento con base en la terapia cognitivo-

conductual, incorporando estrategias de la reestructuración cognitiva, la exposición 
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gradual y el entrenamiento en habilidades sociales. El plan terapéutico se estructuró 

en sesiones individuales con una frecuencia semanal, estableciendo objetivos 

terapéuticos medibles y ajustables según la evolución de la paciente. Durante la 

intervención, se registraron los avances mediante la aplicación periódica de 

instrumentos de medición psicológica, así como la observación clínica y el 

autoinforme de la paciente. 

A lo largo del proceso terapéutico, se implementó un monitoreo continuo para 

evaluar la eficacia del tratamiento y realizar los ajustes necesarios. Este seguimiento 

permitió identificar mejoras en la regulación emocional y en la interacción social de 

Ariana, así como posibles áreas que requerían un refuerzo adicional. Al concluir la 

intervención, se estableció una fase de seguimiento con sesiones espaciadas en el 

tiempo, con el fin de consolidar los aprendizajes adquiridos y prevenir posibles 

recaídas. 

El diseño metodológico adoptado permitió no solo analizar la evolución de Ariana, 

sino también generar evidencia empírica sobre la aplicabilidad y efectividad de las 

estrategias terapéuticas utilizadas. De este modo, el presente estudio contribuyó al 

conocimiento sobre la intervención psicológica en adultos con antecedentes de 

hipersensibilidad social en la infancia, proporcionando directrices para futuras 

investigaciones y prácticas clínicas especializadas. 

3.1.  Línea de Investigación 

En el Programa Educativo (PE) Doctorado en Salud Mental de ISEO las líneas de 
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investigación se sustentan en el Plan de Acción Sobre Salud Mental de la O.M.S. 

En la presente investigación se atienden aspectos metodológicos dentro de la línea 

2. Salud Mental y Desarrollo Psicosocial.  

Desde la NOM-025-SSA2-2014 se define una estrategia concreta que resulta de la 

suma de acciones implementadas por diversos sectores de la población, 

destacando especialmente la labor de los organismos de salud, servicios sociales y 

las instituciones correspondientes del sector salud. Lo fundamental es brindar 

atención a la población en relación con los trastornos mentales y del 

comportamiento, a llevar tanto su tratamiento como el fortalecimiento de las 

instituciones encargadas de ofrecer estos servicios (SSA, 2014). 

La atención centrada en el diagnóstico, tratamiento y recuperación enfatiza el 

empoderamiento de las personas para que asuman la responsabilidad de su propia 

vida. Esto implica brindarles el apoyo necesario para alcanzar claridad en sus 

necesidades, garantizar una atención de calidad, fomentar la resiliencia, crear 

vínculos saludables, restaurar la autonomía y llevar una vida plena y significativa. 

De este modo, se busca implementar una intervención que no solo aborde los 

síntomas, sino que también promueva el bienestar general y la inclusión social de 

quienes se ven afectados por trastornos mentales. 

La sublínea en la que se categoriza la investigación, es Prevención de los trastornos 

mentales (sublínea 2.2), justificándose en la propuesta de incluir la salud mental en 

el ámbito de la atención primaria de salud para garantizar la cobertura sanitaria 
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universal. El caso de la joven participante “Ariana”, cuya información fue integrada 

en esta investigación, acudió con el objetivo de beneficiarse de una atención 

psicológica.  

De acuerdo con la NOM-025-SSA2-2014, la atención en salud mental es 

proporcionada por profesionales de psicología clínica capacitados, quienes forman 

parte de un equipo multidisciplinario responsable de tratar diversos trastornos 

mentales y conductuales, así como otras problemáticas relacionadas. Este equipo 

emplea técnicas de psicoterapia y otros recursos terapéuticos, seleccionados según 

la gravedad del trastorno. En el caso específico, la atención se brindó de manera 

ambulatoria, con intervenciones dirigidas a maximizar el crecimiento personal y 

mitigar las dificultades derivadas de un trastorno mental y conductual en las áreas 

clave de la vida diaria. 

Por otro lado, la rehabilitación psicosocial tiene como objetivo fomentar el 

aprendizaje o reaprendizaje de habilidades para la vida cotidiana, lo que facilita la 

obtención y conservación de un entorno de vida satisfactorio, así como la 

participación en actividades productivas (DOF: 09/04/2015). Los servicios de salud 

mental involucrados en esta investigación se llevaron a cabo en el sector privado, a 

aparte atención, prevención y tratamiento.  

En suma, este estudio resalta la relevancia de una atención psicológica integral y 

personalizada, que no solo se centra en los síntomas del trastorno mental, sino que 

también se enfoca en la rehabilitación psicosocial de la joven. Este enfoque permite 
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la recuperación de las habilidades esenciales para una vida plena y productiva, 

desempeñándose de mejor manera en su contexto laboral. 

3.2.  Enfoque metodológico 

El enfoque metodológico que se siguió para el presente caso clínico fue predominantemente 

cualitativo, centrado en la comprensión profunda de las experiencias subjetivas de Ariana. 

Este enfoque implicó la recopilación y análisis de datos a través de entrevistas, historias de 

vida y observaciones, buscando explorar los significados que el individuo atribuye a su 

vivencia. Como investigadora me enfoqué en interpretar y describir las experiencias de 

Ariana, contextualizándolas en su temporalidad, espacio y relaciones. Además, priorizando 

la objetividad y el rigor científico mediante un análisis detallado de los discursos y temas 

emergentes. 

3.2.1 El enfoque cualitativo  

El enfoque cualitativo se distingue por la diversidad de sus métodos, entre los que se 

incluyen el estudio de caso, la fenomenología, la teoría fundamentada, la etnografía, el 

interaccionismo simbólico, la historia temática, y la biografía. Estos métodos reflejan Desde 

la perspectiva y los contextos de Ariana que experimenta el fenómeno, proporcionando una 

visión profunda y subjetiva del mismo. Como señala Creswell (2007), “la investigación 

cualitativa implica una indagación en profundidad del entendimiento humano” (p. 45). 

El uso de esta aproximación se caracteriza por su naturaleza inductiva. Esto implica que, a 

partir del análisis de un fenómeno específico, es posible identificar patrones y similitudes en 
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otros fenómenos, lo cual facilita la comprensión de procesos, cambios y experiencias. Este 

método no sigue una secuencia lineal; más bien, es iterativo o recurrente, sin etapas 

definidas. Las actividades dentro de este proceso tienen como objetivo ahondar en el 

problema de investigación, así como la recopilación y evaluación de datos son un esfuerzo 

continuo y simultáneo. Según Merriam (1998), “la recolección de datos cualitativos es un 

proceso que se da simultáneamente con el análisis, lo cual permite que cada uno de estos 

elementos se informe mutuamente” (p. 39). 

La metodología cualitativa adoptada en esta investigación ha sido fundamental para 

entender cómo la participante del caso percibe los acontecimientos. Esto se alinea con el 

principio de que el investigador debe involucrarse profundamente en el contexto de la 

persona participante para obtener una comprensión auténtica de sus experiencias y 

perspectivas. Como lo indica Denzin y Lincoln (2011), “el investigador cualitativo es un 

bricoleur, un hacedor de colchas que selecciona y ajusta las herramientas de investigación 

según las necesidades del estudio y el contexto” (p. 6). 

Según Denzin (2012), la investigación cualitativa es un proceso científico enfocado en 

entender los significados detrás de las acciones de los individuos. Este campo 

interdisciplinario abarca diversas áreas y objetos de estudio, y se basa en un paradigma 

interpretativo y naturalista. Esto implica que los investigadores cualitativos no solo observan 

fenómenos y sujetos en sus contextos naturales, sino que también se esfuerzan por 

interpretarlos y comprender sus acciones, interacciones y el significado que les otorgan 

dentro de su entorno psicosocial. 
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3.2.1.1 Paradigma interpretativo en el área de la salud  

Cuando entre el profesional (quien, en el estudio realizado, también asume el rol de 

investigador) y la persona participante se establece un vínculo de apoyo, el objetivo dentro 

de este modelo es identificar sus necesidades y lo que realmente desea en ese momento. 

A partir de ello, se busca ayudarle a seleccionar, entre las diversas intervenciones 

psicológicas disponibles, aquellas que mejor satisfagan sus requerimientos. El profesional 

ofrece detalles sobre la naturaleza de la condición, además de informar acerca de los riesgos 

y beneficios de las posibles intervenciones, brindando apoyo para clarificar y articular sus 

necesidades de manera efectiva. La interpretación auxilia en fomentar una mejor 

comprensión de la participante y el examen crítico de sus preferencias. Se conjuga así el 

sentido benéfico clínico del profesional con la concepción de beneficio que debe sustentar 

el mismo usuario, decidiendo en autonomía corresponsable y respetando la integridad 

profesional del especialista.  

3.2.1.2 Métodos de investigación cualitativa en el área de psicología clínica  

Según Montero y León (2002), los estudios cualitativos se dividen en tres tipos principales: 

investigaciones etnográficas, estudios de caso e investigación-acción. 

A) Investigaciones etnográficas. Se enfocan en el estudio de un grupo con características 

específicas, donde el investigador se involucra directamente, recopilando datos mediante 

técnicas no estructuradas, destacando la observación participante. 

B) Estudios de caso. Son investigaciones descriptivas no estructuradas que analizan una 
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única unidad muestral, que puede ser una persona, grupo o institución. Se divide en dos 

tipos: 

Estudios de caso intrínsecos: Cuando el investigador se encuentra con la unidad muestral 

sin seleccionarla previamente. 

Estudios de casos instrumentales: Cuando el investigador selecciona intencionalmente la 

unidad muestral para representar un fenómeno específico. 

C) Investigación-acción. Examina un contexto social a través de un proceso continuo, donde 

la investigación y la intervención se desarrollan simultáneamente en un ciclo espiral. 

3.2.2 Estudio científico 

Esta investigación correspondió a un estudio de caso de corte intrínseco, la persona 

participante consultó con los servicios de atención psicológica y a su vez de corte 

instrumental por considerarse un fenómeno prototípico.  

3.2.2.1 El estudio de caso experimental  

La metodología de estudio de casos está orientada a aquellos investigadores que desean 

profundizar en el análisis de una situación específica. Según Bell (2005), esta metodología 

permite examinar en detalle un aspecto particular de un problema en un período de tiempo 

generalmente limitado. Los sujetos de análisis pueden ser fenómenos, personas, eventos o 

casos específicos, y su estudio debe llevarse a cabo en su contexto natural (Muñoz, 2011). 

El estudio de casos no se limita a describir un evento o situación, sino que implica una 
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recolección sistemática de datos, el análisis de las relaciones entre variables y la planificación 

detallada del proceso de investigación (Bell, 2005). 

Los experimentos de caso único forman un conjunto de investigaciones experimentales en 

las que un solo sujeto actúa como su propio control. Montero y León (2005) identifican varias 

opciones de diseño para este tipo de experimentos, como AB, ABAB, variantes de ABAB y 

línea de base múltiple. En los experimentos AB, se realizan investigaciones en las que no es 

posible eliminar el procedimiento. El diseño ABAB se basa en la aplicación y retirada del 

tratamiento para evaluar su efecto. Las variantes de ABAB incluyen modificaciones en la 

secuencia estándar para adaptarse a distintos contextos. Los diseños de línea de base 

múltiple permiten analizar diversas conductas en un mismo sujeto, la misma conducta en 

distintos contextos o los mismos actos en varios individuos. De acuerdo con Montero y León 

(2005), estos diseños se incluyen en investigaciones instrumentales, que abarcan estudios 

centrados en el desarrollo de pruebas y dispositivos, abordando tanto el diseño o adaptación 

como el análisis de sus propiedades psicométricas. 

Cazabat (2013) menciona que los diseños experimentales de caso único (DECU) han sido 

desarrollados específicamente para su aplicación en el ámbito clínico. El objetivo principal 

de estos diseños es evaluar el impacto de una intervención aplicada a un paciente, 

combinando métodos de investigación formal con la práctica clínica. Entre los diseños 

utilizados se encuentran: el diseño sin retirada AB, el diseño de retirada ABAB, el diseño con 

dos tratamientos ABACA, los diseños con tres niveles de tratamiento ABAB'AB'', los diseños 

para contrastar la interacción ABACAB-BC-C, y los estudios de línea de base múltiples 

aplicados a diversas conductas en un mismo paciente, a varios pacientes con la misma 
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intervención y múltiples situaciones con la misma intervención. 

Esta investigación sigue el diseño con dos tratamientos ABACA propuesto por Montero y 

León (2007), que permite evaluar la efectividad de dos tratamientos diferentes en un mismo 

sujeto, donde B y C representan los tratamientos analizados. 

3.3. Diseño metodológico 

3.3.1 Diseño cualitativo fenomenológico 

El diseño cualitativo fenomenológico, de carácter aplicativo, se emplea en las ciencias 

sociales y, más recientemente, en el ámbito de la salud con la finalidad de explorar 

fenómenos concretos desde la perspectiva de los participantes. Este enfoque busca 

comprender cómo las personas experimentan y perciben eventos o situaciones particulares, 

permitiendo una profunda interpretación de su vivencia subjetiva. En la fenomenología, “el 

investigador identifica la esencia de las experiencias humanas en torno a un fenómeno de 

acuerdo con la forma en que lo describen los participantes del estudio” (Creswell, 2003). De 

este modo, la variedad de fenómenos a estudiar es ilimitada, Facilitando la exploración de 

una amplia gama de emociones, vivencias, pensamientos y percepciones; lo que significa 

que puede enfocarse en aspectos cotidianos como en fenómenos excepcionales. 

Una pregunta común en estos estudios es: ¿Qué significados, estructuras y esencias se 

derivan de la experiencia vivida por una persona (individual), un grupo (grupal) o una 

comunidad (colectiva) en relación con un fenómeno? (Hernández, Fernández y Baptista, 

2014). Este interrogante refleja el objetivo de la fenomenología como método, que busca 
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explorar los significados que las personas otorgan a sus vivencias, ya sea a través de una 

descripción fiel de sus relatos o mediante las interpretaciones que el investigador de ellos 

obtiene. 

Para construir un diseño adecuado en la investigación fenomenológica, Palacios y Corral 

(2010) subrayan la necesidad de asegurar la congruencia entre la orientación cualitativa 

adoptada, la pregunta de investigación, los métodos de recolección de datos, su análisis y la 

presentación de resultados, así como el grado de rigor científico alcanzado. Además, 

señalan la importancia del posicionamiento inicial del investigador, quien debe "tomar 

distancia" respecto al fenómeno estudiado para evitar que su visión personal influya en la 

interpretación de la experiencia. En investigaciones en el ámbito de las ciencias de la salud, 

estos autores también destacan las implicaciones éticas derivadas de este tipo de estudios. 

Al definir la orientación fenomenológica a seguir, el investigador generalmente elige entre 

una perspectiva descriptiva y una interpretativa. La primera se enfoca en recolectar las 

narrativas o descripciones de los participantes, respetando sus percepciones sobre el 

fenómeno en cuestión. En cambio, la vertiente interpretativa o hermenéutica busca elaborar 

interpretaciones de la experiencia basadas en lo expresado por los participantes (Hernández 

et al., 2014). 

En términos generales, el proceso metodológico comienza con la identificación del 

fenómeno de estudio, luego se recoge la información de los sujetos que lo han vivido y, 

finalmente, se desarrolla una descripción compartida de la experiencia, destinada a los 

participantes, otros investigadores o al público interesado (Hernández et al., 2014).  
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De acuerdo con los objetivos de esta investigación, el diseño sigue lo propuesto por Mertens 

(2005), quien señala que los diseños fenomenológicos se centran en las experiencias 

subjetivas e individuales de los participantes. Según Mertens, la fenomenología se basa en 

las siguientes premisas: 

El estudio aborda y comprende los fenómenos desde la perspectiva de la usuaria y de la 

interpretación conjunta con la persona investigadora.  

El análisis se fundamenta en la exploración de discursos y temas específicos, buscando 

identificar sus posibles significados.  

Se realiza una investigación histórica como una forma cualitativa de indagación, 

manteniendo la objetividad a través de la interpretación, la intuición y las estructuras 

universales para comprender la experiencia de la usuaria.  

La persona investigadora contextualiza las experiencias en función de su temporalidad 

(cuándo ocurrieron), espacialidad (dónde sucedieron), corporalidad (experiencias 

personales) y contexto relacional (vínculos establecidos estas durante vivencias).  

Las entrevistas, el enfoque de caso, la recopilación de información mediante registros de 

historias de vida y el seguimiento se orientan a identificar temas relacionados con 

experiencias tanto cotidianas como excepcionales de la persona que vivenció el fenómeno 

estudiado. 

3.4 Población 
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En esta investigación, uno de los objetivos principales consistió en analizar, comprender y 

reinterpretar los fenómenos generados en las percepciones y significados que Ariana ha 

construido, así como del contexto relacional establecido con la persona investigadora. En 

este sentido, se planteó aplicar la lógica inductiva como dimensión fundamental, Avanzando 

de lo particular a lo general, desde los datos concretos hacia las generalizaciones no 

estadísticas y la construcción teórica  

Los eventos experimentados por Ariana y los significados derivados de estas vivencias, sus 

necesidades o motivos de atención, no pueden ser escalados a una población debido a que 

la historia tiene una duración que abarca etapas de madurez psicosocial distinta. 

Mencionado lo anterior, en términos de control y validez interna se procedió en este caso 

mediante un “Diseño de preprueba/posprueba con solo la mujer adulta joven”, mismo que 

se esquematiza así: G  01  X  02. 

Ha sido necesario que entre 01 y 02 ocurrieran un mínimo de algunos acontecimientos que 

permitan generar cambios, en adición al tratamiento psicológico y cuanto más largo sea el 

intervalo de tiempo entre las mediciones, mayor será la posibilidad de que esas fuentes 

hayan tenido un efecto. 

La posibilidad de correlación fue interna, en base al tipo de situación experimental, se trató 

de un diseño intrasujeto. Por ello se estableció que la correlación ocurriera a partir de la 

selección de la Variable independiente atributiva: X1 Padecimiento que se diagnosticó en la 

infancia. Variables independientes activas: X2 Metodología del diagnóstico acertado, X3 

Programa de intervención psicológica en atención a la demanda de la usuaria, Variable 
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dependiente: Y Trastorno actual de la joven mujer adulta. 

3.5. Procedimiento de selección de la muestra  

Mertens (2005) señala que, debido a sus características, la investigación cualitativa exige 

muestras adaptativas que se ajustan, reevalúan y redefinen de manera continua. El objetivo 

principal es seleccionar entornos y casos que permitan lograr una comprensión más 

profunda de un fenómeno y extraer aprendizajes de él. En la investigación cualitativa, la 

muestra no se valora desde un enfoque probabilístico, ya que su propósito no es extrapolar 

los hallazgos a una población más amplia, sino alcanzar un mayor nivel de profundidad 

(Hernández et al., 2014). En esta misma línea, Daymon (2010) enfatiza que el criterio 

fundamental en la selección de casos es su capacidad para ofrecer una comprensión 

detallada del entorno y el problema de investigación. Por lo tanto, las muestras cualitativas 

no deben ser utilizadas para representar una población en general. 

En este estudio, la selección de la muestra se fundamentó en un diseño metodológico de 

estudio de caso con enfoque cualitativo. En particular, se empleó un estudio de caso 

intrínseco, ya que el objetivo central fue entender profundamente la situación de la 

participante, sin buscar generalizar los hallazgos a otras poblaciones que no presentan las 

mismas características (Stake, 1995). Asimismo, se consideró un estudio de caso 

instrumental, en la medida en que los datos obtenidos permitieron aportar al conocimiento 

sobre la intervención psicológica en casos con antecedentes de trastorno por 

hipersensibilidad social en la infancia (Montero y León, 2002). 

La muestra fue elegida por conveniencia, considerando principalmente los criterios de 
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accesibilidad y disposición de la participante, así como la pertinencia de su situación clínica 

para los objetivos del estudio (Patton, 2015). La participante fue una mujer adulta joven con 

antecedente documentado de hipersensibilidad social durante la infancia, cuyo caso 

representó una oportunidad única para explorar los efectos a largo plazo de este trastorno y 

la eficacia de la intervención psicológica aplicada. 

El procedimiento de selección y el consentimiento informado, en donde el formato de este 

último es el aprobado por un comité ético de los programas de estudio de ISEO (Apéndice 

C), ambos procedimientos aseguran el cumplimiento de los principios de confidencialidad, 

beneficencia y autonomía de la participante. Este proceso permitió garantizar la validez y la 

pertinencia del caso dentro del marco del estudio. 

3.5.1. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación.  

En la presente investigación, se definieron criterios puntuales de inclusión, exclusión y 

eliminación, con el fin de asegurar la relevancia y calidad de los datos recolectados, 

siguiendo las recomendaciones metodológicas para investigaciones cualitativas en 

psicología. 

Los criterios de inclusión se establecieron con el fin de asegurar que la participante 

seleccionada representara adecuadamente el fenómeno de estudio. Se consideraron los 

siguientes criterios: 

1. Diagnóstico previo de hipersensibilidad social en la infancia, respaldado por evaluaciones 

clínicas. 
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2. Edad entre 18 y 30 años, franja etaria que corresponde a la adultez joven, etapa en la cual 

se buscó analizar la evolución del trastorno desde no atendido en la infancia. 

3. Presencia de dificultades psicosociales en la adultez temprana relacionadas con dicho 

antecedente. 

4. Disposición para participar voluntariamente en el proceso de diagnóstico, asistir a las 

sesiones programadas, aceptar los procedimientos de diagnóstico e intervención 

psicológica. 

5. Capacidad cognitiva suficiente para comprender y participar en el estudio con los objetivos 

propuestos. 

Para minimizar posibles sesgos en la interpretación de los resultados, se definieron los 

siguientes criterios de exclusión: 

1. Coexistencia de trastornos psiquiátricos severos que pudieran interferir con la intervención 

psicológica. 

2. Presencia de condiciones neuropsicológicas que afectaran la capacidad de comprensión 

y expresión de la participante (Yin, 2018). 

3. Consumo de sustancias psicoactivas que pudieran alterar el curso de la intervención. 

4. Falta de disponibilidad para asistir a las sesiones establecidas en el protocolo del estudio. 

Finalmente, se consideraron criterios de eliminación para situaciones en las que la 

participante, aunque cumpla con los criterios de inclusión, no pueda seguir participando en 
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el estudio por: 

1. Desistimiento voluntario de la participante en cualquier momento del proceso. 

2. Falta de adherencia a las estrategias de intervención establecidas. 

3. Cambios significativos en su estado de salud mental que impidieran la continuidad en el 

estudio. 

4. Identificación de información inconsistente o falta de veracidad en los datos 

proporcionados. 

La íntegra aplicación de estos criterios permitió asegurar la validez interna del estudio y la 

obtención de datos consistentes, relevantes y susceptibles de tratamiento para comprender 

el impacto del trastorno por hipersensibilidad social desde la infancia y su correlación con las 

demás variables del estudio. 

3.6.  Participantes 

Dentro de la investigación cualitativa, es esencial entender que la muestra no se elige por 

representatividad estadística, sino en la capacidad de los casos para proporcionar 

información detallada y relevante. Tal como señala Hernández Sampieri, "lo que interesa es 

contar con casos que posean y brinden la información requerida" (Hernández et al., 2014). 

En otras palabras, la calidad de los datos cualitativos radica en la profundidad y pertinencia 

de la información recolectada obtenida de los participantes. 

Asimismo, la selección de los participantes en un estudio cualitativo se realiza de manera 
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intencional. Esta estrategia se enfoca en seleccionar individuos que puedan ofrecer una 

visión comprensiva y detallada del fenómeno en estudio. De hecho, "la selección de los 

participantes se basa en estudiar a profundidad algo a fin de que sea válido" (Martínez, 

2010). En este contexto, es esencial que se alcancen el criterio de saturación de información, 

es decir, el punto en el cual la recopilación de datos adicionales no aporta nueva información 

significativa. 

Por otra parte, la eficacia en investigación cualitativa depende de la destreza del investigador 

para interpretar y comprender la información recabada. Como se menciona en el ejemplo 

proporcionado, "mucho del éxito de este tipo de investigación depende de la capacidad del 

rol del investigador para observar y para analizar e interpretar información" (González, 2012). 

Esta capacidad incluye no solo la observación y la recolección de datos, sino también la 

interpretación y análisis de estos, permitiendo una comprensión profunda y matizada del 

tema estudiado. 

3.6.1 Participante “Ariana Rangel”  

Mujer joven adulta de la que trataron los fenómenos de este estudio, de edad 25 años, al 

momento de la primera consulta. Originaria de Guanajuato, Gto., actualmente reside en 

Morelia, Michoacán. Durante la entrevista, proporcionó información sobre sus antecedentes 

académicos, indicando que es recién egresada de una licenciatura. En cuanto a su estado 

civil, Ariana está casada y, en la actualidad, trabaja por cuenta propia en el área de comercio 

a través de plataformas digitales. Las situaciones a intervenir fueron descritas en el capítulo 

1. 
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3.6.2 Participante “Persona investigadora”  

El rol y actividades realizadas fueron: En mi papel de persona investigadora, desempeñé 

diversas funciones cruciales dentro del proceso descriptivo-predictivo, cuyo objetivo principal 

era llevar a cabo una tarea diagnóstica en un caso solicitado por una usuaria del servicio de 

atención psicológica. 

 Establecimiento del planteamiento del problema y recolección de información. Primero, 

profundicé en los diferentes pasos necesarios para establecer el planteamiento del problema 

en este caso concreto. Para ello, utilicé entrevistas y otras técnicas de atención de primer 

nivel, las cuales resultaron fundamentales para recolectar la información pertinente al caso. 

 Formulación de hipótesis y consulta bibliográfica. Luego de la primera fase de recolección 

de información y tras identificar las variables de estudio, formulé hipótesis plausibles. Este 

proceso incluyó una consulta exhaustiva de la bibliografía pertinente, lo cual permitió 

proponer como hipótesis: “la ausencia de una intervención oportuna del trastorno por 

hipersensibilidad social en la infancia (X1) impactó negativamente en la funcionalidad 

emocional y laboral en la adultez de la participante (Y), manifestándose en dificultades 

significativas en la interacción social y el desarrollo profesional. Se consideró que la 

aplicación de una metodología diagnóstica clínicamente fundamentada (X2) permitiría 

identificar con mayor precisión la sintomatología persistente y sus implicaciones en la 

adultez. Asimismo, se propuso que la implementación de un programa de intervención 

psicológica adaptado a las necesidades específicas de la participante (X3) favorecería la 

optimización de su bienestar psicosocial, fortaleciendo sus habilidades de interacción y 
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mejorando su desempeño laboral. Se estimó que, tras la intervención, se observarían 

mejoras en la percepción del ámbito emocional y en la funcionalidad comunicativa en el 

entorno profesional, lo que evidenciaría el efecto positivo del abordaje clínico propuesto”. 

 Planificación de técnicas de evaluación. Posteriormente, revisé un listado exhaustivo de 

técnicas de evaluación aplicables. Con base en este análisis, planifiqué detalladamente las 

sesiones de evaluación, asegurando la aplicación de las técnicas más adecuadas para el 

caso específico. 

 Organización y análisis de datos. Una vez obtenidos los datos, estos fueron organizados en 

registros detallados. Los resultados de las pruebas administradas se contrastaron con los 

sistemas nosológicos CIE-11 y DSM-5-TR, lo cual facilitó una interpretación precisa de los 

mismos. Este paso fue esencial para la posterior propuesta de un tratamiento adecuado en 

un segundo nivel de atención. 

 Planificación e implementación del tratamiento. Finalmente, planifiqué la aplicación del 

tratamiento, determinando su influencia en el comportamiento problemático y/o trastorno 

actual de la usuaria. Este análisis detallado permitió redactar un informe comprensivo sobre 

el caso, concluyente, el cual incluyó recomendaciones y estrategias para el seguimiento 

continuo. 

3.7. Técnicas e Instrumentos empleados   

En el estudio se emplearon métodos e instrumentos de recolección amplios en las etapas 

iniciales del estudio, mientras que en fases posteriores se aplicaron herramientas específicas 
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para evaluar el funcionamiento psicológico y valorar la intervención realizada. 

Con relación a confirmar a detalle la ausencia de una intervención oportuna del trastorno por 

hipersensibilidad social en la infancia, se efectuaron 2 sesiones de entrevistas semidirigidas, 

registros de observación en expediente clínico. 

Para establecer la metodología de diagnóstico clínico del trastorno o enfermedad mental 

actual de la mujer se utilizaron entrevistas clínicas estructuradas, observación, escalas 

estandarizadas, manual nosológico CIE-11, análisis documental, registros de observación 

en expediente clínico, nota/informe de diagnóstico. 

Para dar a conocer el programa de actividades de intervención psicológica a operar en 

sesiones individuales de consulta de atención de segundo nivel entre la usuaria y el 

profesional de la salud mental se utilizaron entrevista dirigida, guía de psicoeducación. 

Para demostrar la efectividad de la intervención psicológica en Ariana buscando la 

percepción de su ámbito emocional y funcionalidad de la comunicación en su ámbito laboral, 

se utilizaron cuestionarios, escalas estandarizadas, registros de observación, notas de 

evolución y resumen clínico en expediente clínico. 

Se describe y explica los instrumentos utilizados, a continuación. 

3.7.1 Entrevistas clínicas 

Creswell (2009) indica que las entrevistas cualitativas deben mantener un carácter abierto, 

sin imponer categorías previas, permitiendo así que los participantes expresen libremente 
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sus vivencias, sin influencias del investigador ni de estudios previos. Además, resalta que 

las categorías emergen de los propios entrevistados. Por lo general, en este tipo de 

investigación, las entrevistas iniciales son abiertas, flexibles y de tipo exploratorio, y se van 

estructurando conforme avanza el proceso de indagación, aunque no suelen ser 

completamente estructuradas. En este estudio, se programaron sesiones para la 

recolección de información, permitiendo el diálogo entre las participantes. Mediante el 

intercambio de preguntas y respuestas, se desarrolló una comunicación fluida que facilitó la 

construcción compartida de significados en relación con los objetivos planteados en la 

investigación. 

3.7.2 Observación y formatos de registro  

Implica el uso de todos los sentidos por parte del investigador, una inmersión profunda en la 

inducción cualitativa y una participación activa en la percepción del lenguaje corporal de la 

participante. Además, requiere atención a los detalles, sucesos, eventos e interacciones, así 

como el registro constante de notas y una reflexión permanente sobre las actividades 

desarrolladas en diversos contextos y ambientes. Esto incluye la observación de las 

conductas de las personas involucradas y la interpretación de los significados atribuidos a 

dichas conductas. En esta investigación, la observación ha sido una herramienta 

fundamental para la recolección de datos sobre fenómenos, temas o situaciones delicadas, 

complejas de discutir o describir. Asimismo, resultó útil en momentos que Ariana no fue 

particularmente elocuente, articulada o descriptiva, y al requerirse corroborar con datos de 

primera fuente la información recabada durante las entrevistas. 
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3.7.3 Expediente clínico  

El expediente clínico se encuentra regulado en México por la NORMA Oficial Mexicana 

NOM-004-SSA3-2012, que establece criterios científicos, éticos, tecnológicos y 

administrativos obligatorios para su elaboración, manejo, conservación, propiedad y 

confidencialidad. Esta norma debe cumplirse en todos los establecimientos de atención 

médica, tanto públicos como privados, incluidos los consultorios. Cuando se necesite 

divulgar información contenida en el expediente clínico con motivos docentes, investigativos 

o de publicación médica, y dicha información permita identificar a la persona (como en el 

caso de Ariana), como ocurrió en este estudio de caso, fue será indispensable contar con su 

consentimiento expreso. Asimismo, se adoptaron las medidas necesarias para garantizar su 

anonimato. El expediente de atención psicológica, conformado en el contexto de atención 

médica ambulatoria, integró la historia clínica junto con las notas de evolución, adecuándose 

a la naturaleza del servicio proporcionado y observando los principios científicos y éticos 

propios de la práctica clínica Una vez abierto el expediente clínico se integró por hoja frontal 

con datos del paciente, aviso de privacidad, consentimiento informado, historia clínica, 

anamnesis, plan de tratamiento, notas de evolución de sesiones. 

3.7.4 Escalas de evaluación  

Los instrumentos psicométricos o escalas de evaluación son herramientas científicas con 

una sólida base teórica y una amplia validez estadística, diseñadas para medir y evaluar 

características psicológicas en una persona. En esta investigación, su uso tuvo los siguientes 

propósitos: (a) evaluar y medir los rasgos generales de personalidad de la usuaria; (b) 
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determinar un perfil psicológico específico; y (c) corroborar la presencia de un posible 

trastorno mental, facilitando su diagnóstico y el establecimiento de un tratamiento 

psicoterapéutico adecuado. Por ello su uso fue requerido en dos etapas: el diagnóstico y la 

evolución. En la tabla 1 se redacta el uso y validez de las escalas utilizadas en la evaluación 

descriptivo-predictiva. 

Tabla 1. Tabla 1 Escalas utilizadas en la evaluación descriptivo-predictiva 

Escala Usos y validez 

Test de depresión de 

Beck (BDI-II) 

(Ver apéndice D). 

Esta escala ha demostrado evidencia de validez convergente, al 

mostrar una elevada presión con indicadores de depresión y ansiedad 

(Araya et al., 2013), además de asociarse con niveles de 

desesperanza y síntomas internalizantes. De igual manera, ha 

demostrado validez divergente, reflejada en su escasa evaluación con 

escalas de apoyo social y síntomas externalizantes (Van Voorhis & 

Blumentritt, 2007). Distintas investigaciones han identificado puntos de 

corte diversos según la muestra analizada; sin embargo, en términos 

generales, se ha encontrado que el BDI-II muestra niveles adecuados 

de sensibilidad y especificidad, así como una confiabilidad sólida, con 

coeficientes que varían entre 0,90 y 0,91 (Melipillán et al., 2008). 

Inventario de ansiedad 

de Beck (BAI) 

(Ver apéndice E). 

Esta escala es una herramienta útil para evaluar los síntomas 

somáticos de ansiedad, tanto en trastornos de ansiedad como en 

cuadros depresivos. El cuestionario consta de 21 ítems, con un rango 
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de puntuación de 0 a 63, y ha demostrado ser un instrumento válido 

para discriminar y detectar pacientes con sintomatología ansiosa 

(Sanz et al., 2012). Además, cuenta con evidencia de validez en 

relación con otras pruebas que evalúan la ansiedad, tanto en su 

versión original, que ha sido comparada con 33 instrumentos 

(Bardhoshi et al., 2016), como en sus adaptaciones al español (Sanz 

& Navarro, 2003; Robles, Varela, Jurado & Páez, 2001). 

Escala de ansiedad de 

Hamilton (HARS) 

(Ver apéndice F). 

Esta escala es una herramienta heteroaplicada compuesta por 14 

ítems; trece de ellos valoran signos y síntomas de ansiedad, y uno 

evalúa el comportamiento del paciente durante la entrevista. Debe ser 

aplicada por el terapeuta tras una entrevista estructurada de hasta 30 

minutos, considerando la frecuencia e intensidad de los síntomas. La 

puntuación total ha mostrado alta validez concurrente con otras 

escalas como The Global Rating of Anxiety by Covi (r = 0,63–0,75) y 

el BAI (r = 0,56). Asimismo, discrimina adecuadamente entre 

pacientes con ansiedad y personas sanas, con medias de 18,9 y 2,4, 

respectivamente (Kobak, 1993). 

Entrevista basada en 

el examen 

Internacional de los 

Trastornos de la 

Personalidad (I.P.D.E) 

Este instrumento, diseñado por Loranger (1995) y adaptado al español 

por López-Ibor, Pérez Urdániz y Rubio (1996), se basa en una 

entrevista clínica semiestructurada compatible con los criterios del 

DSM y la CIE. Es ampliamente utilizado a nivel mundial y destaca por 

haberse desarrollado mediante pruebas de campo. El IPDE incluye un 
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(Ver apéndice G). cuestionario de detección y una entrevista semiestructurada. El 

primero, de tipo autoinformado, contiene entre 59 y 77 elementos 

(según la versión), con formato Verdadero/Falso y una duración 

aproximada de 15 minutos. Si se identifican más de tres criterios por 

trastorno, se continúa con la entrevista completa, permitiendo al clínico 

establecer un diagnóstico definitivo o probable mediante codificación 

estructurada. 

 

En la tabla 2 se redacta el uso y validez de las escalas utilizadas en la evaluación 

interventivo-valorativo (evolución): 

Tabla 2. Tabla 2 Escalas utilizadas en la evaluación interventivo-valorativo 

Escala Usos y validez 

Escala de Autoeficacia 

General (EAG). 

(Ver apéndice H). 

La Escala de Afrontamiento General (EAG) es una herramienta 

clínica e investigativa de gran utilidad para evaluar la capacidad 

de una persona para enfrentar situaciones vitales con múltiples 

estresores en distintos contextos. Esta herramienta se ha validado 

en Múltiples culturas y grupos etarios, demostrando alta 

consistencia interna y confiabilidad test-retest, lo que la convierte 

en un recurso utilizado para la valoración y el seguimiento en el 

ámbito clínico y psicológico. Su uso se extiende tanto en estudios 



130 
 

 
 

longitudinales como transversales, permitiendo medir la 

autoeficacia de manera precisa y cómo incide sobre la salud 

mental, así como el comportamiento adaptativo (Rodríguez, 

2022). 

Inventario de Estrés 

Percibido (PSS) 

(Ver apéndice I). 

Es una herramienta ampliamente utilizada en la investigación 

psicológica y en la evaluación clínica para medir la percepción 

subjetiva del estrés en individuos. Su validez ha sido confirmada 

a través de múltiples estudios que destacan su capacidad para 

captar de manera efectiva la carga emocional percibida y cómo 

ésta impacta en el bienestar mental, esto lo convierte en una 

herramienta sólida para diagnosticar y hacer seguimiento de 

trastornos mentales vinculados al estrés.. Además, su uso en 

diferentes contextos culturales y poblaciones refuerza su 

aplicabilidad en la investigación cualitativa, facilitando la 

identificación de patrones de estrés percibido en diversas 

muestras (González-Ramírez et al., 2020). 

Escala de Satisfacción con 

la Vida (SWLS) 

(Ver apéndice J). 

 

Esta escala es ampliamente utilizada en la investigación 

psicológica para evaluar el bienestar subjetivo de las personas, y 

ha demostrado ser una herramienta válida y confiable en diversos 

contextos culturales y clínicos. Su aplicación en el diagnóstico de 

trastornos mentales es significativa, ya que la identificación de 

niveles de satisfacción relacionados con la presencia o ausencia 
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de síntomas depresivos y otros problemas de salud mental. Su 

respaldo psicométrico robusto la convierte en una herramienta 

esencial para estudiar el bienestar general en diversas 

poblaciones (Diener et al., 1985). 

Evaluación de Habilidades 

Cognitivas y Emocionales 

(ACE) 

(Ver apéndice J). 

Esta prueba ha demostrado ser una herramienta eficaz y válida 

en el diagnóstico de diversas condiciones neuropsicológicas, 

gracias a su capacidad para medir de manera integral tanto 

aspectos cognitivos como emocionales en los individuos. Su 

aplicación se ha destacado en contextos clínicos y educativos, 

permitiendo identificar deficiencias y fortalezas en estas áreas, lo 

que facilita el diseño de intervenciones personalizadas. Además, 

su validez ha sido confirmada por investigaciones que destacan 

su efectividad en la detección temprana de trastornos del 

desarrollo, así como en la evaluación de la autorregulación 

emocional y cognitiva, lo que refuerza su relevancia en la práctica 

clínica (Neuenschwander et al., 2012; Fernández Vilar y 

Carranza, 2013). 

3.7.5 Manuales nosológicos 

Se emplea la CIE-11, como un sistema estandarizado para la categorización de 

enfermedades y problemas de salud. Esta nosología facilita la toma de decisiones 

administrativas y epidemiológicas, permitiendo un registro preciso y sistemático de los datos 

recopilados por los profesionales de la salud, lo que contribuye a la planificación y evaluación 
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de intervenciones sanitarias. En los sistemas de información de salud, los datos deben ser 

reutilizables para análisis epidemiológicos, asignación de recursos e investigación, así como 

para aplicaciones individuales como documentación sanitaria, apoyo en decisiones, 

diagnóstico de afecciones, factores de riesgo y motivos de consulta. Estos elementos se 

encuentran en diversos registros y sanitarios de los que se generan estadísticas. La CIE 

proporciona información detallada, más allá de las categorías estadísticas, utilizando 

identificadores únicos (OMS, 2022). Manual nosológico DSM-5-TR, se ha referido a este 

manual en el capítulo 1. 

3.7.6 Guía de psicoeducación 

Su uso tuvo como objetivo auxiliar durante las sesiones de la salud para abordar temas en 

la detección (documentos de normativas) y comunicación del tratamiento efectivo de la 

problemática ofreciendo en las alternativas terapéuticas una adecuada comunicación debido 

a lo conciso de los puntos desarrollados, los elementos gráficos y didácticos. Las guías 

psicoeducativas se enfocaron en ofrecer a la joven adulta información precisa sobre su 

condición, además de proporcionarle estrategias de afrontamiento para manejar de manera 

efectiva los síntomas. Además, se promovió la identificación de patrones asociados a la 

sintomatología y la detección de la necesidad de intervención farmacológica en casos de 

manifestaciones severas, enfatizando la importancia de informar de inmediato a los 

profesionales de salud ante cualquier agravamiento. 

3.8.  Procedimiento de Recolección de Datos 

En el marco de un estudio cualitativo, se consideró que, al tratarse de un ser 
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humano, la participante proporcionaba información significativa, como conceptos, 

percepciones, imágenes mentales, creencias, emociones, interacciones, 

pensamientos, experiencias, procesos y vivencias expresadas de manera individual 

en su propio lenguaje. Desde el rol de investigadora, se buscó comprender los 

significados y las razones internas que fundamentaban el comportamiento de la 

joven adulta, trascendiendo la mera captación de datos numéricos. A continuación, 

se detallaron y explicaron los procedimientos empleados en la aplicación de los 

instrumentos destinados a la recolección de datos o unidades de análisis. 

3.8.1 Procedimiento de registro de generales de la problemática  

La joven adulta estableció contacto con el servicio de salud de atención primaria del 

sector privado a través del número de contacto de la especialista en la aplicación 

de mensajería instantánea WhatsApp. En respuesta a su solicitud, se le programó 

una consulta psicológica presencial para el día siguiente. El 22 de febrero de 2023, 

acudió voluntariamente a la consulta con el propósito de exponer el motivo de su 

demanda de atención, proporcionar sus datos generales y formalizar los 

procedimientos administrativos correspondientes. En esta primera sesión, se realizó 

el procedimiento para obtener el consentimiento informado para la prestación de 

servicios psicológicos, en el cual se establecieron los acuerdos entre la consultante 

y la profesional a cargo. Asimismo, se le proporcionó el Aviso de Privacidad, y se 

procedió con la firma del consentimiento para el tratamiento de sus datos 

personales. 
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A fin de garantizar la confidencialidad y anonimato de la participante, tanto su 

nombre como los de cualquier persona mencionada durante el proceso, los datos 

fueron modificados para ser incluidos en el presente estudio. Una vez completado 

el registro de sus datos generales y documentación, se procedió a la apertura de su 

expediente clínico. 

Transcurridos 15 días desde la consulta inicial, la consultante asistió a dos 

entrevistas clínicas estructuradas, cuyo propósito fue la elaboración de la historia 

clínica. Durante estas sesiones, se empleó la observación como herramienta 

metodológica, registrando en el expediente clínico las respuestas obtenidas y 

utilizando la inducción cualitativa como técnica de análisis. 

Dada la naturaleza del caso, se le comunicó la opción de participar en la 

investigación actual bajo la modalidad de caso clínico, asegurándole que su decisión 

no afectaría los beneficios de la atención psicológica que había solicitado. Tras 

otorgar su consentimiento, se realizaron dos entrevistas semidirigidas adicionales, 

con el fin de profundizar en la historia de vida y la historia diagnóstica de la 

participante. En este proceso, se indagó de manera detallada sobre la presencia de 

la variable independiente atributiva X1: padecimiento diagnosticado en la infancia, 

complementando la información con registros de observación documentados en su 

expediente clínico. 

3.8.2 El procedimiento de diagnóstico clínico 

En este procedimiento se operacionalizó la variable independiente activa X2 
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(mecanismo asertivo para el diagnóstico) para determinar la enfermedad mental 

actual de la mujer (variable dependiente: Y). De acuerdo con la revisión de la 

literatura, se sabe que los trastornos emocionales (F93.x) experimentados en la 

infancia, y que no recibieron tratamiento, persisten en la edad adulta, 

manifestándose como trastornos mentales, ya sea en forma de ansiedad o 

depresión, o hacia el desarrollo de un trastorno de la personalidad. 

En consecuencia, la evaluación clínica se estructuró en diez entrevistas clínicas, 

durante las cuales se observaron conductas y actitudes, se aplicaron escalas - 

eligiendo los instrumentos de evaluación adecuados para cada constructo, y se 

verificó que la información recabada fuera pertinente, discriminativa y suficiente 

respecto a la hipótesis formulada. dicho proceso se apoyó en los manuales 

nosológicos y en el análisis documental, asegurando que la información fuera sólida 

y los datos estuvieran libres de sesgos y falta de exactitud, lo que permitió completar 

adecuadamente los registros de observación en el expediente clínico. Formato de 

expediente clínico se ha adjuntado en el Apéndice L. 

La presentación de los datos se realizó con base en las fuentes consultadas, los 

instrumentos utilizados y los procedimientos implementados, siguiendo 

lineamientos propios del análisis psicológico. Posteriormente, la información fue 

organizada e integrada en la sección correspondiente a los resultados, donde 

también se desarrollaron las anotaciones relativas al pronóstico y se generó el 

contenido destinado a la comunicación verbal del informe de diagnóstico a la 

usuaria, el cual incluyó, además, un resumen que sintetizó las conclusiones más 
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relevantes. 

3.8.3 Procedimiento de la comunicación de la intervención 

Procediendo con el plan de actividades de intervención psicológica, se recurrió a los 

siguientes métodos de comunicación: una sesión de entrevista dirigida y una guía 

de psicoeducación. La selección del enfoque terapéutico, así como la preparación 

del contenido de la guía, se fundamentaron en las características particulares de 

Ariana. Se tomó en cuenta múltiples variables, entre ellas los estresores 

contextuales, los factores de riesgo identificados, el nivel de gravedad del 

padecimiento, el grado de disfuncionalidad generado, así como la presencia de 

comorbilidades y de indicadores biológicos vinculados a la condición clínica, así 

como su edad y las demandas iniciales relacionadas con su desempeño laboral. El 

uso de la guía de psicoeducación resultó crucial para proporcionar a Ariana una 

claridad y detalles de las opciones de la intervención disponibles, sus posibles 

efectos favorables y para fomentar la adherencia al tratamiento. 

3.8.4 Procedimiento de la intervención psicológica 

Se planificó el programa de actividades de intervención psicológica para ser 

operado en sesiones individuales de consulta de atención individual entre Ariana y 

la profesional de la salud mental. Para ello, se determine previamente los criterios 

pertinentes, inventariando y sopesando los tratamientos posibles y definiendo los 

alcances de una intervención con beneficios. Se identificaron y evaluaron, de 

manera sistemática, las condiciones facilitadoras e inhibidoras que podrían afectar 
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el desarrollo del proceso, lo que permitió diseñar la intervención de forma integral y 

adecuada a las necesidades de Ariana. 

Como investigadora, realicé registros detallados utilizando los medios que permitan 

constatar la evolución de la intervención, tales como sesiones de seguimiento y la 

documentación de notas clínicas en el expediente correspondiente. Además, se 

asume la responsabilidad de vigilar meticulosamente el curso de la intervención, 

garantizando la adherencia al protocolo establecido y previniendo posibles 

desviaciones en el proceso terapéutico. 

3.8.5 Procedimiento de la evaluación del efecto positivo  

Para demostrar el efecto positivo de la intervención psicológica en Ariana se 

determinó en qué medida se daba la valoración de la intervención y ponerla en 

marcha midiendo los objetivos al alcanzar la estabilidad emocional y la percepción 

de la funcionalidad de la comunicación con las personas de su ámbito laboral. Se 

monitoreó el seguimiento durante 6 meses utilizando escalas, recolectando 

cualquier información (evaluación valorativa) sobre cambios positivos (o sin 

cambios) que se consideraron resultado de la intervención, registrándolas como 

notas de evolución y resumen en el expediente clínico. 

3.9.  Desarrollo de etapas de la investigación  

En esta investigación, de carácter cualitativo, se partió de una pregunta de 

investigación que guardó coherencia con la metodología empleada. El enfoque 



138 
 

 
 

adoptado buscó explorar la complejidad de los factores que rodearon los fenómenos 

estudiados, así como la diversidad de perspectivas y significados que estos tenían 

para la joven adulta. Dado que la realidad se modifica constantemente a través de 

la experiencia, el proceso investigativo, mediante los distintos instrumentos 

previamente descritos, permitió interpretar dicha realidad. Los significados 

emergieron a partir de los datos recopilados, obteniendo resultados de naturaleza 

subjetiva, sin fundamentación estadística propia de una investigación cuantitativa, 

aunque con posibilidad para transferibilidad para casos clínicos similares.  

Por estructura de documento y para contextualizar el fenómeno se presentan las 

etapas del proceso, aunque no tuvieron una secuencia lineal en su ejecución, es 

decir, observación, inducción, evaluaciones, registro de información, análisis de 

datos, se llevaron de forma recurrente. 

3.9.1 Definición de la muestra inicial del estudio y acceso a ésta 

Como parte del proceso científico, una vez que la usuaria acudió al consultorio de 

manera voluntaria y sin acompañantes, como se mencionó en la sección anterior, 

dio inicio su inmersión en la etapa de evaluación. Esta comenzó cuando la joven 

adulta expresó su demanda o motivo de consulta a la profesional de la psicología, 

estableciéndose así los roles de los participantes: investigadora y persona 

participante (Ariana). Desde ese punto, se emprendió un proceso orientado a 

responder la cuestión formulada, lo que implicó necesariamente la toma de 

decisiones a través de varias etapas. En términos generales, estas fases fueron 
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similares a las aplicadas en toda la investigación científica, permitiendo así la 

formulación y contrastación rigurosa de hipótesis. Al estructurar el proceso de 

evaluación, se consideraron objetivos como la predicción de la asociación entre el 

trastorno no tratado en la infancia, el diagnóstico, la orientación o comunicación del 

mismo, la intervención terapéutica y la evaluación del cambio conductual. Por ello, 

la evaluación se desarrolló en dos momentos: uno descriptivo-predictivo y otro 

interventivo-valorativo. 

3.9.2 Proceso de evaluación descriptivo-predictivo 

Fase 1. Primer levantamiento de datos y apertura del expediente clínico. En esta 

fase, la investigadora se posicionó como observadora participante y recolectora de 

información sobre el caso. Se recopilaron datos esenciales para: 

Especificar la demanda del caso, desde una perspectiva diagnóstica, de guía 

clínica, intervención terapéutica, abordaje del tratamiento y promoción del cambio 

conductual y, 

Fijar los objetivos, lo que incluyó el establecimiento de un acuerdo formal con la 

usuaria, en el que se especificaron las obligaciones mutuas en cuanto a 

confidencialidad, colaboración y conformidad. 

Adicionalmente, se documentaron las circunstancias pasadas y presentes 

relevantes para el caso, incluyendo dimensiones biológicas, individuales, sociales y 

del entorno, tales como el domicilio, situación personal y familiar, entorno económico 
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y social, ocupación, actividades recreativas, hábitos de vida, condición física y 

antecedentes médicos. Se documentó detalladamente la forma y las condiciones en 

que se obtuvieron los datos, así como la logística para su recolección (incluyendo 

horarios, calendarios de entrevistas, condiciones generales del trabajo de campo, 

accesibilidad, disposición de los participantes y otros elementos relevantes). 

Fase 2. Formulación de hipótesis y deducción de enunciados verificables. Esta fase 

se desarrolló en dos momentos fundamentales: 

Formulación de hipótesis: A partir del análisis de las observaciones obtenidas y su 

contraste con el conocimiento teórico, tanto general como específico, se formularon 

hipótesis que posibilitaron la elaboración de una conceptualización lo que podría 

denominarse una “teoría sobre el caso”. En este proceso, se identificaron 

características en la usuaria que correspondían a criterios diagnósticos para 

trastornos mentales de ansiedad, depresión o trastornos de la personalidad. 

Deducción de enunciados verificables: Consistió en determinar los instrumentos 

adecuados para operacionalizar cada una de las variables identificadas en las 

hipótesis formuladas. Además, se evaluó la posibilidad de que un trastorno de la 

infancia funcionara como factor de riesgo asociado en la evolución del trastorno 

actual, considerando la existencia de una posible asociación disfuncional. 

Fase 3. Aplicación de instrumentos psicométricos y métodos complementarios de 

evaluación. Esta fase del proceso se desarrolló en tres etapas clave: 
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Preparación y planificación de los instrumentos de evaluación. Se diseñó un 

esquema de aplicación en el que se alternaron sesiones para la administración de 

baterías de pruebas, entrevistas dirigidas y observación clínica. Este enfoque 

permitió obtener información detallada sobre los significados atribuidos por la 

usuaria a su experiencia, sus sensaciones biológicas y el reconocimiento de 

factores de riesgo y de protección. 

Administración de las pruebas estandarizadas de evaluación. Se aplicaron las 

escalas y técnicas siguiendo los procedimientos establecidos en sus respectivos 

manuales. En el caso de ciertos instrumentos, se cumplieron estrictamente las 

condiciones estándar requeridas. La experiencia, conocimientos y habilidades de la 

investigadora fueron determinantes para garantizar la correcta aplicación de las 

pruebas. Una vez obtenidos los datos, se verificó su calidad y, en los casos 

pertinentes, se realizaron procesos de ponderación y conversión a puntuaciones 

normalizadas.  

Análisis de la información para la comprobación de hipótesis. Se realizó un análisis 

riguroso de las relaciones entre los diversos métodos empleados y las fuentes 

consultadas, con el fin de verificar las hipótesis planteadas. Los resultados fueron 

contrastados y analizados en función de su impacto en los objetivos de la 

evaluación, tanto en términos científicos como en su aplicabilidad al caso estudiado. 

3.9.3 Integración de resultados. 

Fase 4. Comunicación de resultados a la usuaria. La comunicación de resultados a 
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la usuaria. La presentación de los hallazgos fue una obligación tanto desde la 

perspectiva científica como desde la ética, siendo un aspecto clave en el rol de la 

investigadora. Esta fase se desarrolló en dos subfases: 

1. Preparación del informe de resultados. Se elaboró un informe detallado en el 

que se integraron y analizaron los hallazgos obtenidos a partir de las diversas 

técnicas de evaluación aplicadas. Este informe presentó una recopilación de 

los datos significativos, la interpretación de los resultados en relación con los 

fines de la evaluación y las conclusiones tentativas derivadas de los mismos. 

Se cuidó que la información fuera clara, objetiva y accesible para la usuaria, 

evitando tecnicismos innecesarios y garantizando su comprensión. 

2. Devolución y discusión de los hallazgos. Se realizó una sesión de 

retroalimentación con Ariana, en la que se le expusieron los resultados de 

manera estructurada y comprensible. Durante esta sesión, se brindó la 

oportunidad de expresar dudas, comentarios o inquietudes, asegurando un 

proceso bidireccional de comunicación. Además, se discutieron en conjunto 

posibles estrategias de afrontamiento y recomendaciones derivadas de la 

evaluación, fomentando una toma de decisiones fundamentada por parte de 

Ariana respecto a su bienestar y tratamiento. 

3.9.4 El proceso interventivo-valorativo 

Cuando la demanda es de cambio o modificación del comportamiento el paso 

siguiente exigió una intervención y su valoración, es decir, una vez administrado el 
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tratamiento, habría de comprobarse su efecto sobre las conductas-problema (o 

variable dependiente).  

Fase 5. Plan de tratamiento. Al planificar tanto el tratamiento como su evaluación, 

es crucial asegurar que sean adecuados y efectivos. El término "adecuados" hace 

referencia a la capacidad del tratamiento para abordar las necesidades específicas 

de la usuaria de manera apropiada, mientras que "efectivos" implica que la relación 

entre los recursos utilizados y los resultados obtenidos sean óptimos, considerando 

el tiempo y el esfuerzo requeridos por Ariana. Posteriormente, se definió el grado 

de cambio esperado en las evaluaciones de la usuaria antes y después de la 

implementación del tratamiento. Dentro del plan, fue necesario evaluar el nivel 

motivacional de la joven antes de iniciar el tratamiento, con el objetivo de determinar 

si este sería adecuado para ella. En caso de que no lo fuera, se tomarían las 

medidas necesarias para ajustar el tratamiento, siendo la decisión inicial incorporar 

una guía psicoeducativa. 

Fernández y Ballesteros (2013) proponen tres características fundamentales que 

deben cumplir los criterios de cambio establecidos en el plan de tratamiento: 

1. Que estén en consonancia con las necesidades y demandas de la usuaria, y 

que hayan sido discutidos con ella, garantizando su implicación activa en el 

proceso. 

2. Que sean realistas, es decir, alcanzables, evitando objetivos demasiado 

ambiciosos o difíciles de lograr. 
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3. Que estén debidamente temporalizados, especificando cuándo pueden ser 

alcanzados y en qué orden, para permitir una evaluación progresiva y 

controlada del tratamiento. 

Fase 6. El diseño y la implementación del tratamiento. Se explicó a la participante 

destacando que debían comprenderse como una intervención psicológica orientada 

a abordar sus necesidades, intereses y demandas más relevantes: un cambio del 

comportamiento y de condiciones psicológicas globales en la funcionalidad de su 

personalidad.  

Se valoró que la terapia cognitivo-conductual podría generar una alta efectividad en 

la reducción de recaídas, y en comparación con los medicamentos, no ocasiona 

efectos secundarios adversos.  

En esta fase, se combinaron actividades de intervención (medidas repetidas) con 

evaluación continua. El tratamiento comenzó con el entrenamiento a la usuaria, a 

quien se le indicó que comunicara la orientación a su pareja, ya que por ser la 

persona más cercana y capaz de brindarle acompañamiento adecuado y empático. 

El entrenamiento incluyó estrategias específicas de afrontamiento para disminuir la 

ansiedad al interactuar con Ariana, tales como: habilidades sociales, técnicas de 

relajación y normalización de la frecuencia cardíaca. La intervención se centró en 

reducir las respuestas fisiológicas displacenteras, mejorar la respuesta cognitivo-

afectiva y modificar las conductas asociadas. 
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Entre los cambios esperados, se identificaron los siguientes objetivos: 

Aumentar la confianza en sí misma de la joven, reforzando sus capacidades y 

habilidades. Se le alentó a identificar situaciones que enfrentaba con éxito, 

utilizando frases de autovaloración que impulsaran el refuerzo positivo de sus 

habilidades. 

Modificar el estilo cognitivo, guiando a la joven para que reconfigure su percepción 

de la situación, pasando de considerarla como una amenaza a verla como un 

desafío solucionable, fomentando formas constructivas y realistas para enfrentar los 

problemas. 

Establecer una relación entre la ansiedad y los pensamientos o deseos que la 

provocan, identificando también las preocupaciones y creencias subyacentes que 

generan los estados ansiosos. 

Fomentar la autorresponsabilidad emocional, ayudando a la joven a atribuir sus 

emociones a sí misma y no a factores externos, permitiéndole reconocer que ella 

está creando sus propios sentimientos. 

En sesiones se recurrió a recrear situaciones que le produjeran signos fisiológicos 

aproximados a los problemáticos para ayudarle a descubrir sus pensamientos. 

Fase 7. Valoración y seguimiento. Esta fase representó el punto del proceso 

experimental en el que se intentó comprobar si había ocurrido un cambio en las 

conductas objetivo de la joven adulta, en el sentido esperado, y si no habían surgido 
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problemas adicionales. Para ello, fue necesario realizar las siguientes operaciones: 

1. Nueva recolección de información: Se evaluaron las conductas 

problemáticas para verificar si se alcanzaron los cambios esperados. 

2. Revisión de los criterios presentes en las hipótesis interventivas formuladas. 

3. Mención por parte de la participante sobre la administración del tratamiento, 

para confirmar si este se había llevado a cabo de acuerdo con las 

indicaciones de la especialista. 

4. Indagación sobre posibles cambios adicionales, tanto positivos como 

negativos, atribuibles al tratamiento. 

El seguimiento también consistió en verificar si los efectos beneficiosos del 

tratamiento perduraban con el tiempo, así como la aparición de efectos no deseados 

relacionados con la intervención. Esto implicó evaluar las conductas implicadas tras 

el tratamiento y otros factores, como la satisfacción y la percepción de cambio por 

parte de la joven. 

Los datos recopilados debieron ser analizados mediante comparaciones entre los 

resultados anteriores, durante y posteriores al tratamiento, con el fin de evaluar de 

forma integral la efectividad del proceso y el impacto del tratamiento en Ariana. 

3.9.5 Elaboración de reporte de resultados 

Una vez procesados y analizados los resultados, se formularon y desarrollaron una 
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serie de hipótesis funcionales que conformaron la teoría sobre el caso. En términos 

simples, se definió la naturaleza del problema, identificando los criterios que 

definieron la variable dependiente a modificar, así como las variables causales y 

aquellas vinculadas funcionalmente al problema, que se consideraba que lo 

sostenían y controlaban. Toda esta información fue comunicada a la usuaria, quien 

participó activamente en la toma de decisiones y acuerdos sobre los procedimientos 

a seguir para alcanzar el cambio deseado. 

El proceso fue verificado experimentalmente, lo que implicó no solo la planificación 

de la intervención, sino también la evaluación de su efectividad. En este caso, se 

concluyó que los beneficios atribuidos al tratamiento aplicado se estabilizaron y 

mantuvieron, lo que respaldó tanto la intervención como las hipótesis formuladas. 

De no haber obtenido estos resultados, habría sido necesario replantear nuevos 

supuestos y estrategias de abordaje. 

Desde el rol de investigadora la documentación del caso se llevó a cabo mediante 

la codificación clínica, un proceso que convierte el lenguaje natural en un sistema 

documental estandarizado y estructurado. 

Los informes a la usuaria y de esta investigación se construyeron a base de 

discusiones narrativas, categorizaciones, presentación de diagramas, tablas, 

figuras; los elementos del informe se distinguieron por elementos concisos y 

didácticos, fundamentados en las notas evolutivas del expediente clínico, sin 

embargo, hacia la usuaria se utilizó un lenguaje natural por atención a una 
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comunicación clara, sin intento de confundirle, aunque sin dejar de ser objetivo y 

serio. 

3.10.  Aspectos bioéticos  

3.10.1 Principios éticos para la investigación médica 

Este estudio se basa en los principios éticos delineados en la Declaración de 

Helsinki, un documento redactado por la Asociación Médica Mundial (AMM), el cual 

ha sido actualizado y revisado de manera periódica. La Declaración establece un 

marco ético esencial para las investigaciones en seres humanos, promoviendo el 

respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes. Estos 

principios son fundamentales para avanzar en el conocimiento médico y científico, 

especialmente en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades, a través de 

investigaciones que frecuentemente requieren la experimentación con seres 

humanos (AMM, 2024). 

La experimentación debe realizarse con estricta adherencia a estos principios 

éticos, asegurando la protección de los sujetos de investigación. Estos principios 

están presentes en diversas declaraciones y consensos internacionales, 

destacándose la Declaración de Helsinki, adoptada inicialmente en 1964 en 

Helsinki, Finlandia, y actualizada en múltiples ocasiones. Este documento ha sido 

clave en la ética de la investigación biomédica y ha influido considerablemente en 

el diseño de legislaciones y códigos de conducta a nivel mundial. 



149 
 

 
 

A lo largo de los años, la Declaración ha sido revisada en reuniones internacionales 

en ciudades como Tokio (1975), Venecia (1983) y Hong Kong (1989), 

consolidándose como un estándar en la ética de la investigación con seres 

humanos. El documento establece guías para médicos e investigadores, 

enfatizando la obligatoriedad del consentimiento informado y la evaluación ética de 

los protocolos de investigación, así como la necesidad de respetar la autonomía del 

individuo y su derecho a tomar decisiones informadas tras recibir una explicación 

clara sobre los riesgos y beneficios de participar en un estudio, siguiendo el principio 

de beneficencia. 

Para que un individuo participe en una investigación, debe otorgar su 

consentimiento informado, asegurando que su participación sea libre y voluntaria, 

con la opción de retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Además, se 

destaca que el bienestar del participante debe prevalecer sobre los intereses 

científicos y sociales. En casos donde el sujeto no pueda otorgar su consentimiento 

debido a incapacidades legales, mentales o físicas, o si es menor de edad, dicho 

consentimiento debe ser proporcionado por un representante legal. 

Los principios de la Declaración de Helsinki también estipulan que la investigación 

debe basarse en un conocimiento profundo del campo científico (Artículo 11), en la 

evaluación de riesgos y beneficios (Artículos 16 y 17), y en la probabilidad razonable 

de beneficio para los participantes (Artículo 19). También es crucial que los estudios 

sean dirigidos por investigadores cualificados (Artículo 15), siguiendo protocolos 

aprobados y revisados éticamente. Finalmente, el principio de justicia subraya la 
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importancia de adherirse a las leyes nacionales y a las normas internacionales para 

asegurar que las protecciones de los participantes no se vean comprometidos 

(AMM, 2024). 

3.10.2 Normas éticas sobre la investigación en psicología 

En la Federación Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones de Psicólogos 

de México, A.C. (FENAPSIME), organismo al que estoy agremiada en el ejercicio 

profesional, se muestra un marcado interés en fundamentar normas de conducta 

profesional y orientar la elaboración de un Código de Ética que aspira a los ideales 

más elevados de la disciplina. Dichos principios se consideran en cualquier ámbito 

del ejercicio de la Psicología. A partir de 2018, FENAPSIME establece que, en el 

desempeño investigativo, se observan las siguientes disposiciones del apartado VI 

del Código de Ética: 

El artículo 94 establece que, al decidir participar en una investigación, el profesional 

de la Psicología debe actuar con respeto, priorizando siempre la dignidad y el 

bienestar de participantes involucrados. El artículo 95 exige apegarse a las 

disposiciones de las leyes federales e internacionales en el desarrollo de estudios y 

experimentación. Asimismo, el artículo 96 impone estructurar la metodología de 

forma que se minimice la posibilidad de obtener resultados falaces, mientras que el 

artículo 97 recomienda verificar estudios previos para evitar redundancias y daños 

a los participantes. El artículo 98 coacciona a solicitar el consentimiento informado 

expreso y por escrito, explicando de manera clara las implicaciones personales y en 
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salud de la participación. Por otro lado, el artículo 99 faculta al profesional para 

reservar cierta información cuando su divulgación pueda afectar el resultado, 

siempre que ello no comprometa la integridad de los sujetos y, al finalizar el estudio, 

se revele dicha información, además de solicitar autorización para la publicación de 

resultados. Finalmente, se garantiza el derecho a desistir en cualquier momento 

(artículo 101), se enfatiza la comunicación de hallazgos en un lenguaje 

comprensible (artículo 103) y se establecen mecanismos, mediante consultas a 

consejos o comités institucionales (artículo 105), para resolver cualquier aspecto 

ético poco claro; asimismo, se imponen límites en el respeto de los derechos de los 

sujetos (artículo 106), se prohíben actos que puedan causar perjuicio (artículo 107), 

se rechazan procedimientos no avalados por centros científicos (artículo 108) y se 

impone la obligación de citar adecuadamente las fuentes en la difusión de datos o 

ideas (artículo 109). 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1  Análisis de resultados 

La presente sección detalla la información recopilada para llevar a cabo el análisis 

funcional del caso clínico, la confirmación de las características de la muestra 

unitaria reportada en las secciones de su expediente clínico; cómo a partir de dicha 

información se combinaron los datos disponibles y se representaron gráficamente 

los juicios clínicos para establecer relaciones con las variables de la investigación, 

entre ellas, la elección del tratamiento bajo las necesidades externadas. El análisis 

funcional implicó integrar las variables y relaciones causales con las necesidades 

de atención psicológica de la colaboradora y los objetivos del tratamiento. Se 

presenta un caso práctico ejemplificativo sobre la evaluación de signos fisiológicos, 

cognitivos y conductuales, enmarcado dentro de un diseño metodológico 

estructurado. Se integraron en tablas las evidencias obtenidas mediante diversas 

técnicas y herramientas, así como la identificación de factores causales y los 

listados utilizados en el análisis funcional. La representación gráfica de estos 

elementos permitió comunicar con claridad los hallazgos a otras personas, 

otorgando validez al caso clínico formulado y facilitando la selección del enfoque 

más adecuado para el tratamiento. El análisis funcional se caracteriza por su 

naturaleza dinámica e idiográfica, lo que implica que su validez está circunscrita a 

las situaciones o contextos específicos dentro de la historia de vida de la joven. 

En la figura 1 se presenta la cronología del desarrollo del proyecto, destacando la 
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secuencia de las variables investigadas, las técnicas e instrumentos empleados 

para la recolección de datos y el progreso del trabajo. 

 

Figura 1.   Investigación cualitativa fenomenológica, “Diseño de preprueba/posprueba con la mujer 

adulta joven” 

Con base en lo anterior, el análisis cualitativo consistió en organizar los datos 

recolectados, en este caso, textos, y proceder a su codificación, siendo el primer 

dato descrito el Padecimiento que se diagnosticó en la infancia. A través de la 

codificación, se generaron unidades de significado y se realizó un proceso de 

evaluación descriptivo-predictivo, empleando la metodología de diagnóstico clínico, 

el cual contribuyó a emitir un trastorno en curso reuniendo la información 

nuevamente ahora con la finalidad de establecer el programa de actividades de 

intervención psicológica en un proceso interventivo-valorativo que condujo a discutir 

relaciones entre estas dos variables al valorar la intervención aplicada para 
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finalmente producir conclusiones del efecto en la percepción personal emocional de 

la mujer adulta participante. 

A continuación, se presenta en la tabla 3 la planeación secuencial del desarrollo de 

la investigación dando lugar a la figura 2, el cronograma o planeación secuencial en 

el tiempo del desarrollo de la investigación asociado al uso de técnicas 

procedimentales e instrumentos de actuación y registro. 

Tabla 3.  Planeación secuencial del desarrollo de la investigación 
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Figura 2.  Cronograma del desarrollo de la investigación (elaboración propia) 

El desarrollo de la investigación se fue desarrollando mediante métodos, técnicas y 

se utilizaron los instrumentos idóneos para cada tarea, por ejemplo, en cuanto a 

confirmar a detalle la presencia del padecimiento que se diagnosticó en la infancia, 

se efectuaron 2 sesiones de entrevistas semidirigidas y se registró lo observado en 

expediente clínico. 

Así mismo, para establecer la metodología de diagnóstico clínico del trastorno o 

enfermedad mental actual de la mujer se utilizaron entrevistas clínicas 

estructuradas, observación, escalas, consultas de los manuales nosológicos CIE-

11 y DSM-5-TR, análisis documental, registros de observación en expediente 

clínico, nota/informe de diagnóstico. 

Por otra parte, para dar a conocer el programa de actividades de intervención 

psicológica desarrolladas en sesiones individuales de consulta de atención de 

segundo nivel entre la usuaria y la profesional de la salud mental se utilizaron 
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entrevista dirigida y guía de psicoeducación. 

Finalmente, se evaluó el impacto positivo de la intervención psicológica en Ariana, 

midiendo la percepción de su entorno emocional y funcionalidad de la comunicación 

en su ámbito laboral, se utilizaron cuestionarios, test, registros de observación, 

notas de evolución y resumen clínico en expediente clínico. Todos estos 

instrumentos y técnicas fueron descritos en el Capítulo 3. 

4.1.1 Codificación y categorización 

En esta sección se exponen los resultados en cuanto a las características 

biográficas de la colaboradora de esta investigación, historia clínica, historia de vida 

y diagnóstico previo, aspectos socioeconómicos con el fin de describir las 

características principales de la muestra y con el fin de obtener información integral 

sobre sus antecedentes y situación actual, se indagaron factores de riesgo y 

protección que permitieron interpretar la posible existencia de un trastorno de salud 

mental en la edad adulta. 

En la tabla 4 se presenta un resumen del expediente clínico con los resultados 

obtenidos mediante las técnicas de recolección de datos previamente mencionadas. 

Tabla 4. Extracto 1 del expediente clínico 
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4.1.2 Análisis para investigación cualitativa con apoyo de software 

La investigación cualitativa ha experimentado una evolución significativa con la 

incorporación de software especializado, especialmente en campos como la 

investigación humanística y fenomenológica. Estos enfoques de investigación se 

centran en explorar la profundidad de las experiencias humanas, las percepciones 

y los significados subjetivos. El uso del software NVivo ha brindado a los 
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investigadores herramientas efectivas para organizar, analizar y visualizar datos 

cualitativos con mayor eficiencia y precisión. Una de sus principales ventajas es la 

capacidad de gestionar grandes cantidades de datos no estructurados, como 

transcripciones de entrevistas, notas de campo y materiales multimedia, 

permitiendo la codificación de los datos, identificar patrones y realizar análisis 

comparativos de manera más sistemática. NVivo es ampliamente utilizado por su 

flexibilidad y capacidad de integración con otras herramientas, lo que facilita el 

análisis de textos, imágenes y datos sociales.  

En la investigación humanística, el software ha permitido una mayor profundidad en 

el análisis textual y semiótico, facilitando la codificación y comparación de grandes 

contenidos de datos. En la fenomenología, donde la experiencia subjetiva es clave, 

herramientas como ésta permiten a los investigadores explorar cómo los 

significados y experiencias se desarrollan a lo largo del tiempo y entre diferentes 

grupos de participantes. 

Además, el software también ha mejorado la transparencia y la replicabilidad en la 

investigación cualitativa. A través de la sistematización del análisis de datos, en la 

investigación se pueden documentar los procesos analíticos con mayor detalle, lo 

que facilita la validación y reproducción de estudios. Este nivel de precisión es 

crucial en la investigación fenomenológica, donde la interpretación es a menudo 

subjetiva y el rigor metodológico es esencial para la credibilidad del estudio. 

4.1.2.1 Paradigma interpretativo en el área de la salud  
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En la investigación presentada la posibilidad de correlación ha sido interna, en base 

al tipo de situación experimental, se trató de un diseño intrasujeto. Por ello se ha 

establecido que la correlación ocurriera a partir de la selección, el tratamiento y 

análisis de las variables independientes y variable dependiente.  

Se siguieron los protocolos de las guías de manejo de atención de primer nivel para 

evaluar depresión, ansiedad, trastornos de la personalidad. Se utilizaron las escalas 

de evaluación mencionadas en el capítulo 3 a través de entrevistas estructuradas y 

semiestructuradas, según lo requiera cada situación, empleando los instrumentos 

de registro específicos para cada escala. Estas escalas fueron Test de Depresión 

de Beck (BDI-II), Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Escala de Ansiedad de 

Hamilton (HARS), Entrevista basada en el Cuestionario Internacional de los 

Trastornos de la Personalidad (I.P.D.E.), como se describió en la Tabla 1 del 

capítulo 3. 

4.1.3 Descripción de los resultados a partir de las variables de investigación 

De acuerdo con el cronograma de actividades, durante el proceso de evaluación 

descriptivo-predictivo se exploró la infancia, específicamente el contexto familiar, 

con el fin de obtener información sobre el diagnóstico previo, los factores de riesgo 

y protección, episodios significativos, definiciones, ideologías, estereotipos y roles. 

4.1.3.1 Padecimiento que se diagnosticó en la infancia (variable X1) 

Debido a la nula comunicación actual entre Ariana y su familia de origen, no fue 
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posible entrevistar a un informante, de ahí que la descripción de lo externado por 

Ariana en entrevistas semiestructuradas se sintetizó en la Tabla 5 una vez que se 

realizó el contraste con bibliografía, lo que presenta un texto interpretativo registrado 

en el expediente clínico de Ariana. 

Tabla 5.  Extracto 2 del expediente clínico. 

 

Por lo anteriormente argumentado la variable X1 es un causal y factor de riesgo para 
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que Ariana curse en la edad adulta con un trastorno mental, comprometiendo al 

diseño y operación de las variables X2 y X3.  

4.1.3.2 Metodología del diagnóstico acertado (Variable X2) 

Los modelos metodológicos de investigación y los sistemas de diagnósticos 

constituyen representaciones estructuradas de la realidad, mediante formulaciones 

sintéticas que describen el estado clínico de una persona. Se planteó una 

metodología razonablemente precisa y específica, sin dejar de incluir elementos 

comprensivos y cabales, por tratarse de una persona la participante en la 

investigación.  

La estrategia metodológica aplicada ofreció contribuciones relevantes en dos 

aspectos esenciales: en primer lugar, una caracterización psicopatológica detallada, 

basada en sistemas de diagnósticos recientes que priorizan el enfoque por 

síndromes y el empleo de criterios definidos, favoreciendo así el uso de entrevistas 

estructuradas; en segundo lugar, se logró una formulación diagnóstica amplia 

mediante el uso de esquemas multiaxiales, que permitieron una valoración integral 

del caso. 

Los procedimientos operativos de la metodología de investigación llevados a cabo 

fueron planificados e indicados en el cronograma de actividades. A continuación, se 

exponen los hallazgos obtenidos conforme al orden en que fueron aplicadas las 

técnicas e instrumentos de recolección de datos. Esta disposición metodológica 

facilita una lectura cronológica y estructurada del proceso evaluativo: Test de 
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Depresión de Beck (BDI-II) (Figura 3), Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Figura 

4), Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) (Figura 5), Entrevista basada en el 

Examen Internacional de Trastornos de la Personalidad (IPDE) (Figura 6), Extracto 

3 de expediente clínico “Vínculos afectivos, comunicación y contexto” (Tabla 6), 

Registro de Pensamientos (Tabla 7), Examen mental (Tabla 8). Cabe mencionar 

que las evidencias fueron las contestadas por Ariana y las tablas se llenaron con la 

información recabada en las entrevistas efectuadas. Se presentan también varias 

notas generales o específicas según el caso, para cada tabla o figura. 
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Figura 3.  Evidencia de realización de Test de depresión de Beck (BDI-II).  

Los resultados obtenidos en el Test de Depresión de Beck, con 17 puntos, indican 

la presencia leve de síntomas depresivos. Estos signos reflejan en Ariana un estado 

emocional caracterizado por sentimientos de desesperanza, disminución de la 

motivación, irritabilidad persistente y una marcada desafección hacia actividades 

que anteriormente resultaban significativas o placenteras, preferentemente de tipo 

social. 
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Figura 4.  Evidencia de realización de Inventario de ansiedad de Beck (BAI)  

Basándome en los síntomas descritos en sus expresiones verbales y el puntaje de 

36 en el Inventario de Ansiedad de Beck, es evidente que Ariana estaba 
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experimentando una cantidad significativa de ansiedad. Los síntomas físicos y 

emocionales frecuentes que menciona, como entumecimiento, temblores, falta de 

relajación, nerviosismo y sensación de ahogo, son indicativos de un nivel severo de 

ansiedad. 
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Figura 5.  Escala de ansiedad de Hamilton (HARS) 

Basándome en el resultado de la Escala de Ansiedad de Hamilton (33 puntos) y los 

detalles proporcionados, Ariana mostró un nivel de ansiedad mayor (clínicamente 

manifiesta) que está impactando notablemente su vida diaria y su desempeño 

laboral. La ansiedad se manifiesta como pánico o temor abrumador hacia posibles 

lesiones o daños futuros. Los síntomas sensoriales constantes los identifica 
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conscientemente más no interfieren en la mayoría de sus actividades diarias ha 

manifestado en varias de los ítems que puede mantenerlos en control. 

Cabe mencionar que para discriminar o descartar cualquier afectación orgánica 

Ariana presentó análisis valorativos del sistema circulatorio (electrocardiograma, 

holter, prueba de esfuerzo) sin alteraciones anatómicas, estructurales o fisiológicas; 

biometría hemática con parámetros dentro de rangos normales; ultrasonido 

ginecológico presentando microquistes ováricos que no ponen en peligro alguna 

complicación funcional, anatómica o de regulación hormonal. 

Otra de las técnicas empleadas en el proceso de evaluación fue el Examen 

Internacional de Trastornos de la Personalidad (IPDE) herramienta asociada en 

concordancia con los criterios diagnósticos del DSM. En la figura 18 se presenta la 

información recabada. 
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Figura 6.  Evidencia entrevista basada en el Examen Internacional de Trastornos de la Personalidad 

(IPDE)  

La primera ocasión en que Ariana contestó la prueba signó eligiendo las opciones 

F o V, sin embargo, la puntuación requirió un conocimiento de la frecuencia con la 

que Ariana debía especificar la frecuencia de la conducta. Otro motivo para puntuar 

numéricamente las respuestas fue que Ariana puntuó para 5 trastornos en positivo. 
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Se optó por seguir estas bases para diferenciar entre las puntuaciones 0, 1 ó 2 para 

lograr mejor fiabilidad en el diagnóstico si los resultados son sumativos, de esta 

forma las preguntas del IPDE confieren cierta información cuantitativa acerca de la 

frecuencia, de esta forma Ariana puntuó solo para trastornos esquizoide y evitación. 

En cuanto a la evaluación de los vínculos afectivos, comunicación y contexto 

interpersonal, La información de mayor relevancia obtenida durante el proceso 

evaluativo se sistematizó y se exponen de manera organizada en la Tabla 6. 

Tabla 6.  Extracto 3 de expediente clínico. Vínculos afectivos, comunicación y contexto. 

(Elaboración propia) 

 

Seguidamente se construyó un registro de Pensamientos con el objetivo de 

monitorear y analizar los pensamientos negativos recurrentes y su impacto 
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emocional y conductual. En la Tabla 7 se muestra el esquema que relaciona dichos 

pensamientos con las respuestas emocionales y conductuales observadas. Así, se 

ofrece una visión estructurada que permite identificar patrones cognitivos 

disfuncionales detectados en la evaluación, los errores de pensamiento y el 

pensamiento alternativo útil para reestructurar los contenidos erróneos: 

Tabla 7. Registro de Pensamientos (Elaboración propia) 
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Hallazgo de pensamientos a partir de la evaluación del caso 

Pensamiento negativo Emoción producida Error de pensamiento 
Pensamiento 
alternativo 

"Siento que no hay 
nada por lo que 
luchar" 

Desesperanza, tristeza 
profunda. 

Catastrofismo (ver las 
situaciones como 
peores de lo que 
realmente son). 

"Aunque me siento 
desanimado/a ahora, 
existen áreas en mi 
vida en las que aún 
puedo encontrar 
satisfacción y sentido, 
y trabajaré en 
identificarlas" 

"Me siento irritado/a 
continuamente" 

Ira, frustración 

Generalización 
excesiva (creer que la 
emoción negativa es 
constante y se aplica a 
todas las situaciones). 

"Aunque tengo 
momentos de 
irritación, puedo 
trabajar en técnicas de 
manejo del estrés y 
encontrar formas 
saludables de 
canalizar mi energía" 

"He perdido gran 
parte del interés por 
los demás" 

Aislamiento, 
desconexión 
emocional. 

Pensamiento 
dicotómico (ver las 
relaciones y 
emociones en 
términos absolutos, 
como todo o nada). 

"Aunque me cuesta 
conectarme con los 
demás en este 
momento, puedo 
empezar poco a poco 
a reestablecer 
vínculos con personas 
en quienes confío" 

"La ansiedad o 
inseguridad son 
difíciles de controlar 
porque me preocupa 
que algo grave ocurra 
en el futuro" 

Ansiedad, pánico. 

Pensamiento 
catastrófico (anticipar 
el peor resultado 
posible). 

"Aunque la 
incertidumbre me 
genera ansiedad, 
puedo centrarme en el 
presente y aplicar 
estrategias para 
manejar mi ansiedad 
de forma efectiva" 

"Me siento molesta o 
fuera de lugar en 
situaciones sociales" 

Incomodidad, 
rechazo. 

Inferencia arbitraria 
(asumir que otros me 
rechazan sin evidencia 
suficiente). 

"Es normal sentirse 
fuera de lugar en 
ocasiones, pero eso no 
significa que los 
demás me rechacen. 
Puedo trabajar en 
mejorar mi confianza 
social" 

"Tengo miedo a 
ponerme en ridículo 
ante gente conocida" 

Vergüenza, miedo. 

Personalización 
(asumir que los demás 
se enfocan en mis 
defectos). 

"La mayoría de las 
personas están más 
concentradas en sí 
mismas que en 
juzgarme. Puedo 
permitirme ser 
imperfecto/a y aún ser 
aceptado/a" 
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Tabla 8.  Examen mental (Elaboración propia) 

 

"Mis sentimientos son 
como el tiempo, 
siempre están 
cambiando" 

Inestabilidad 
emocional, confusión. 

Pensamiento 
dicotómico (percibir 
emociones en 
extremos 
cambiantes). 

"Es natural que los 
sentimientos fluctúen, 
pero puedo trabajar 
en identificar patrones 
y desarrollar 
estrategias para 
estabilizar mis 
emociones" 

"La gente cree que soy 
fría y distante" 

Aislamiento, disfrute, 
sensación de 
concentración 

Lectura de mentes 
(asumir que los demás 
piensan de forma 
negativa sobre mí) 

"En lugar de asumir lo 
que los demás 
piensan, puedo 
intentar acercarme y 
mejorar mi 
comunicación para 
construir relaciones 
más auténticas" 
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Finalmente, los resultados obtenidos se codificaron para facilitar el registro, 

procesamiento y recuperación de la información contenida, tanto para uso clínico 

como para fines comunicativos y de investigación científica.  

4.1.3.3 Trastorno actual de la joven mujer adulta (Variable Y)  

A partir de la aplicación de entrevistas clínicas, observación directa, escalas 

estandarizadas, análisis de discursos, revisión detallada del expediente y formatos 

de registro, así como la consulta de los manuales diagnósticos CIE-11 y DSM-5-TR, 

y el análisis de datos con el software NVivo, los hallazgos permiten concluir con 

claridad la presencia de un trastorno actual en Ariana. Esto se resume en la Tabla 

9. Análisis objetivo y diagnóstico.   

Tabla 9.  Análisis objetivo y diagnóstico (Elaboración propia) 
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4.2 Programa de intervención psicológica en atención a la demanda de la mujer 

adulta joven (Variable X3)  

La propuesta de plan de acción y actividades del programa de intervención 

requirieron una previa comunicación de la hipótesis diagnóstica y aceptación por 

parte de Ariana para comprometerse con la intervención propuesta. Mediante una 

guía psicoeducativa se informó a Ariana lo siguiente. 

4.2.1. Hipótesis diagnóstica 

Se ha establecido que la correlación ocurre a partir de la selección del 

padecimiento que se diagnosticó en la infancia, una metodología del diagnóstico 

acertado, y una propuesta o programa de intervención psicológica en atención a la 

demanda de la usuaria: conocer y trabajar el trastorno actual de la joven mujer 
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adulta. El análisis de los resultados y el no haber recibido intervención psicológica 

en la infancia abrió la intención de establecer un programa de intervención sobre 

la hipótesis diagnóstica, siendo ésta que, “Ariana Rangel presenta un cuadro 

clínico consistente con un Trastorno de Personalidad por Evitación (TPE). Los 

síntomas incluyen ansiedad elevada, evitación de situaciones sociales, 

pensamientos persistentes de incapacidad, y aislamiento social. Su historial de 

vida y los resultados de las pruebas aplicadas sugieren la coexistencia de 

síntomas depresivos”. 

4.2.2. Análisis EORC o mapa clínico de patogénesis 

El Esquema Secuencial Integrativo (E-O-R-C) para el Caso de Ariana Rangel es: 

E (Estímulo Antecedente): 

• Eventos Recientes. Pérdida de su padre debido al COVID-19 hace un 

año. 

• Condiciones de la Infancia. Diagnóstico de trastorno por hipersensibilidad 

social en la infancia, tendencia al aislamiento, episodios de tartamudez al 

hablar en público. 

• Dinámica Familiar. Relación distante con la madre, falta de comunicación 

desde hace seis años, comparación constante con su hermano mayor. 

• Factores Ambientales. Trabajo independiente en comercio digital, presión 

autoimpuesta para destacar laboralmente, y la ausencia de interacción 

social. 
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O (Organismo): 

• Estado Emocional. Sentimientos de desmotivación, baja energía, 

represión emocional desde la pérdida de su padre, y tendencia a aislarse. 

• Condiciones Psicopatológicas. Síntomas moderados de depresión (17 

puntos en el BDI-II), ansiedad significativa (33 puntos en la Escala HARS 

y 36 en el Inventario BAI). 

• Antecedentes Médicos Familiares. Carga genética relacionada con 

hipertensión y un trastorno mental con características bipolares en su 

madre. 

R (Respuesta): 

• Conducta Observada. Aislamiento tanto físico como digital, evitación de 

expresiones emocionales, retirada de interacciones sociales y laborales, 

y manifestaciones somáticas como entumecimiento, temblores y 

sensación de ahogo. 

• Actitudes y Creencias. Sentimiento de desesperanza, irritabilidad 

constante, pensamientos recurrentes sobre desistir en su trabajo y la 

percepción de amenazas ocultas en las interacciones sociales. 

• Manejo de Ansiedad. Reacciones de pánico y temor ante posibles daños 

futuros, tendencia a perfeccionismo y conductas evitativas. 

C (Consecuencia): 



187 
 

 
 

• Impacto en la Vida Diaria. Disminución en la calidad de vida, interferencia 

significativa en las actividades cotidianas y laborales, y un aumento en el 

sentimiento de aislamiento y desesperanza. 

• Desarrollo Psicológico. Estilo de apego inseguro, limitación en la 

formación de vínculos afectivos fuera de su matrimonio, y estrategias de 

afrontamiento deficientes ante el estrés. 

• Reforzamiento Negativo. Evitación de situaciones sociales y de expresión 

emocional, Lo anterior contribuye a la persistencia de los síntomas 

ansiosos y depresivos, favoreciendo la continuidad del ciclo de 

aislamiento social. 

4.2.3. Objetivos de un plan de tratamiento en salud mental 

Dados el diagnóstico y el hallazgo de los signos, síntomas y conductas en 

Ariana Rangel, se plantearon los objetivos del plan de tratamiento en salud mental. 

4.2.3.1. Objetivo general del plan: 

Mejorar la calidad de vida de Ariana Rangel, reduciendo los síntomas de ansiedad 

y evitación, fortaleciendo sus habilidades de afrontamiento y promoviendo un mayor 

bienestar emocional y social 

4.2.3.2. Objetivos específicos del plan: 

• Reducción de Ansiedad. Reducir los niveles de ansiedad generalizada y 

las manifestaciones somáticas asociadas mediante técnicas de relajación 

y terapia cognitivo-conductual (TCC) enfocadas en el manejo del estrés. 
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• Modificación de Pensamientos Disfuncionales. Identificar y modificar los 

pensamientos automáticos negativos y creencias disfuncionales que 

favorecen la ansiedad y la evitación social, mediante técnicas de 

reestructuración cognitiva. 

• Fortalecimiento de Habilidades Sociales. Mejorar las habilidades sociales 

de Ariana para que pueda interactuar con confianza en entornos sociales, 

utilizando técnicas de exposición gradual y entrenamiento en habilidades 

sociales. 

• Expresión Emocional. Facilitar la expresión emocional relacionada con el 

duelo no resuelto por la pérdida de su padre, mediante la terapia de 

aceptación y compromiso (ACT) y técnicas de autoafirmación. 

• Mejorar la Autoeficacia. Aumentar la autoeficacia de Ariana en la 

realización de sus actividades diarias y laborales, promoviendo la fijación 

de metas realistas y el refuerzo positivo de sus logros. 

• Fortalecimiento del Vínculo Terapéutico y Familiar. Fortalecer el vínculo 

terapéutico y explorar la posibilidad de mejorar la relación con su familia, 

trabajando en la reconciliación y la comunicación asertiva, con un enfoque 

en la terapia centrada en soluciones. 

4.2.4 Propuesta de la intervención psicológica  

Un aspecto fundamental en la planificación terapéutica es la conexión entre el 

tratamiento y la evaluación previa. Para una clara y estructurada, se recomienda 

detallar el número de sesiones, la periodicidad, contenido y duración del programa, 
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descripción preferiblemente en formato tabular o resumido. 

Asimismo, con el fin de garantizar una exposición precisa de las técnicas 

terapéuticas y de las particularidades de cada sesión clínica, se sugiere incluir 

breves transcripciones del diálogo clínico o descripciones detalladas de las 

intervenciones realizadas. Esto permitirá una mejor comprensión del proceso 

terapéutico y su adecuación a las necesidades de Ariana. 

La propuesta se detalla en la tabla 10. 

Tabla 10.  Propuesta de intervención general (Elaboración propia) 
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Por lo expuesto, la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) proporciona 

diversas estrategias efectivas para tratar el trastorno de personalidad por 

evitación, centradas en cambiar pensamientos y comportamientos disfuncionales, 

mejorar habilidades sociales y reducir la ansiedad. La combinación de estas 

técnicas proporciona un enfoque integral para mejorar el funcionamiento social y 

emocional de los pacientes con TPE. 

Se efectuaron 12 sesiones de esta intervención, de 50 minutos cada una con una 

serie de técnicas que comprende la TCC, procediendo como lo muestra la Tabla 

11. 

Tabla 11.  Propuesta de intervención personalizada (Elaboración propia) 

11.3 PLAN DE INTERVENCIÓN INDIVIDUALIZADO 

Sesiones de intervención con las actividades diseñadas para cada rol participante 

No. Sesión Rol de psicoterapeuta Rol de la participante Efecto positivo esperado 

1 

Conciencia de 

los objetivos a 

alcanzar. 

Retroalimentación del 

marco terapéutico. 

Trabajar con Ariana para 

clarificar los objetivos 

de la terapia y 

establecimiento de 

acuerdos 

Reflexionar sobre sus 

experiencias recientes, 

identificar sus principales 

preocupaciones y 

verbalizar sus 

expectativas sobre la 

terapia. 

Comprensión clara de la 

naturaleza de sus síntomas 

y con la sensación de 

motivación al establecer 

objetivos terapéuticos 

concretos y alcanzables. 

2 

Psicoeducación 

sobre ansiedad 

y depresión. 

Proporcionar 

información detallada 

sobre la ansiedad y la 

depresión, utilizando 

metáforas y ejemplos 

prácticos para ayudar a 

Ariana a comprender su 

condición. 

Ariana practica durante 

la sesión para una mayor 

comprensión de sus 

síntomas de ansiedad, 

informando la reducción 

de la sensación de 

indefensión y aumento 

de su autoeficacia. 

Detección y comprensión 

de sus síntomas, cuando 

éstos ocurren reduciendo 

la sensación de indefensión 

y aumento de su 

autoeficacia. 
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3 

Terapia de 

aceptación y 

compromiso 

(ACT) - 

Clarificación de 

valores 

Guiar a Ariana a través 

de ejercicios de 

clarificación de valores, 

ayudándola a identificar 

discrepancias entre sus 

valores y su 

comportamiento actual. 

Identificar y explorar sus 

valores fundamentales, 

reflexionando sobre 

cómo se alinean o no con 

sus acciones actuales. 

Toma de conciencia de la 

importancia de vivir una 

vida coherente con sus 

valores, lo que aumenta su 

motivación y sentido de 

propósito. 

4 

Reestructuració

n cognitiva - 

Identificación 

de 

pensamientos 

automáticos 

Enseñar a Ariana cómo 

identificar y desafiar sus 

pensamientos 

automáticos negativos, 

utilizando un diario de 

pensamientos. 

Registrar y reflexionar 

sobre pensamientos 

automáticos negativos 

que surgen en 

situaciones cotidianas. 

Aprendizaje del reconocer 

y desafiar pensamientos 

distorsionados, lo que 

llevando a la reducción de 

sus síntomas de depresión, 

ansiedad y estrés. 

5  

Técnicas de 

afrontamiento - 

Manejo de la 

ansiedad 

Enseñar técnicas de 

relajación y respiración 

diafragmática, 

proporcionando 

feedback y ajustes 

según sea necesario. 

Practicar técnicas de 

respiración y relajación 

para reducir la ansiedad 

en situaciones 

estresantes 

Experimentar una 

reducción en la 

sintomatología ansiosa, 

mejorando su capacidad 

para manejar el estrés 

diario. 

6 

Exposición 

gradual a 

situaciones 

evitadas 

Colaborar con Ariana en 

la creación de una 

jerarquía de exposición, 

comenzando con 

situaciones menos 

amenazantes. 

Identificar situaciones 

sociales que ha estado 

evitando y desarrollo de 

un plan de exposición 

gradual. 

A través de la exposición 

gradual, ganancia de la 

confianza y reducción de su 

ansiedad en situaciones 

sociales. 

7 

Terapia basada 

en la compasión 

- 

Autoafirmación 

Guiar a Ariana en la 

práctica de ejercicios de 

autoafirmación y 

autocompasión, 

ayudándola a 

desarrollar una relación 

más amable consigo 

misma. 

Participar en ejercicios 

de autoafirmación y 

autocompasión, 

reflexionando sobre sus 

logros y cualidades 

positivas. 

Aumento de su autoestima 

y autoaceptación, 

reduciendo la autocrítica y 

mejorando su bienestar 

emocional. 

8 

Procesamiento 

del duelo - 

Expresión 

emocional 

Facilitar un espacio 

seguro para que Ariana 

exprese sus emociones 

de duelo, utilizando 

técnicas de intervención 

en duelo. 

Explorar y expresar sus 

emociones relacionadas 

con la pérdida de su 

padre a través de 

técnicas de escritura o 

diálogo. 

Comienzo del proceso de 

su duelo de manera 

saludable, lo que 

reduciendo su carga 

emocional y permitirá 

avanzar en su 

recuperación. 
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9 

Fortalecimiento 

de habilidades 

sociales - 

Comunicación 

asertiva 

Enseñar y modelar 

técnicas de 

comunicación asertiva, 

proporcionando 

feedback constructivo 

durante los ensayos. 

Practicar habilidades de 

comunicación asertiva en 

situaciones simuladas. 

Mejora de su capacidad 

para expresar sus 

necesidades y emociones 

de manera clara y asertiva, 

fortaleciendo sus 

relaciones interpersonales. 

10 

Evaluación y 

ajuste del plan 

terapéutico 

Evaluar el progreso de 

Ariana en relación con 

los objetivos 

establecidos y hacer 

ajustes al plan 

terapéutico según sea 

necesario. 

Reflexionar sobre los 

progresos logrados hasta 

el momento y discutir 

cualquier dificultad o 

preocupación. 

Sensación de apoyo y 

motivación al reconocer su 

progreso, lo que se 

refuerza en compromiso 

con la terapia. 

11  

Prevención de 

recaídas - Plan 

de acción a 

largo plazo 

Guiar a Ariana en la 

identificación de los 

desencadenantes 

específicos de su 

ansiedad, estrés y 

depresión, ayudándola a 

elaborar un plan 

detallado que incluya: 

Reconocimiento 

temprano de señales de 

recaída: Revisar con 

Ariana las señales de 

alerta temprana que ha 

aprendido a identificar 

durante la terapia. 

Fortalecimiento de las 

habilidades adquiridas: 

Revisar y practicar las 

técnicas de 

afrontamiento que 

Ariana ha dominado, 

como la 

reestructuración 

cognitiva, la 

comunicación asertiva y 

las técnicas de 

relajación. 

Plan de apoyo social: 

Ayudar a Ariana a 

Desarrollar un plan 

personalizado de 

prevención de recaídas, 

identificando posibles 

desencadenantes, 

señales de alerta y 

estrategias de 

afrontamiento que ha 

aprendido durante la 

terapia. 

Aumento de la seguridad 

en sí misma y preparación 

para un manejo de posibles 

desafíos futuros, con un 

plan claro y estructurado 

que le ayudará a prevenir 

recaídas y mantener su 

salud mental a largo plazo. 

Con este último paso 

consolidar su autonomía 

en el manejo de su 

bienestar, aumentando su 

autoeficacia y reduciendo 

la probabilidad de volver a 

experimentar síntomas 

graves. 
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identificar personas de 

confianza a las que 

pueda recurrir en caso 

de necesitar apoyo, y 

discutir 

 la importancia de 

mantener y fortalecer 

sus relaciones 

interpersonales. 

Mantener hábitos 

saludables: Promover la 

continuidad de prácticas 

que favorezcan su 

bienestar emocional, 

como la actividad física 

regular, la 

autoafirmación y la 

práctica de la 

autocompasión. 

Recursos adicionales: 

Proporcionar 

información sobre 

recursos adicionales a 

los que Ariana puede 

acceder en caso de que 

necesite apoyo extra, 

como grupos de apoyo, 

materiales de 

autoayuda y opciones 

de seguimiento 

terapéutico.  

12 

Cierre y 

mantenimiento 

Apoyar a Ariana en la 

creación de un plan de 

acción que le permita 

conservar los logros 

obtenidos y evitar 

posibles recaídas. 

Reflexionar sobre lo 

aprendido en la terapia y 

desarrollar un plan de 

mantenimiento para 

después de la finalización 

de las sesiones. 

Apercibimiento por parte 

de Ariana de la sensación 

de empoderamiento para 

continuar su proceso de 

recuperación y bienestar, 

con herramientas claras 

para manejar futuros 

desafíos. 
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4.3 Discusión 

4.3.1 Valoración de la intervención psicológica 

Conforme a lo indicado en el cronograma de actividades, en el proceso de 

evaluación interventivo-valorativo se efectuaron éstas debido al apego que tuvo 

Ariana con su proceso terapéutico y reportando bajo un plan de acción y utilización 

de la sección de “Evolución” del trastorno del archivo clínico de Ariana. 

Para evaluar el efecto positivo en la salud de Ariana a lo largo de las 12 sesiones 

de psicoterapia, y las que conllevaron a la finalización de la aplicación de las 

pruebas, se utilizaron tanto técnicas cualitativas como cuantitativas, logrando 

obtener resultados significativos en la ansiedad, conductas evitativas y síntomas 

depresivos. 

En este proceso, además de incluir algunas pruebas ya descritas en la evaluación 

descriptivo-predictivo se aplicaron las siguientes pruebas y escalas mediante la 

técnica de entrevista estructurada y semiestructurada, según el caso, haciendo uso 

de los instrumentos de registro propios de cada escala. Estas escalas descritas en 

la tabla 2 del capítulo 3 fueron: Escala de Autoeficacia General (EAG), Inventario de 

Estrés Percibido (PSS), Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) y Evaluación de 

Habilidades Cognitivas y Emocionales (ACE). 

4.3.1.1 Evaluación Cualitativa Interpretativa 

1. Entrevistas Semiestructuradas: 
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• Descripción: Se realizaron entrevistas en profundidad con Ariana (la inicial 

para indagar la problemática y motivo de consulta, una en la sesión de 

terapia 7 y una tercera al final del proceso terapéutico). Estas entrevistas 

permitieron explorar su percepción del progreso, los cambios en sus 

emociones, pensamientos y desenvolvimiento en comunicación fluida, y 

su satisfacción con las técnicas aprendidas. 

• Efecto positivo evaluado: Se observó un aumento en la autoeficacia, una 

mejor gestión del estrés y una mayor calidad en sus relaciones 

interpersonales, según la percepción de Ariana. 

2. Diarios Terapéuticos: 

• Descripción: Ariana mantuvo un diario durante la terapia, donde registró 

sus experiencias, reflexiones, desafíos y avances. El análisis de estos 

escritos proporcionó una visión de los cambios. 

• Efecto positivo evaluado: Se identificaron patrones de pensamiento y 

comportamiento que mostraron una evolución positiva en su bienestar 

emocional a lo largo de las sesiones. 

3. Análisis de la documentación de notas clínicas: 

• Descripción: Se realizó un análisis detallado del caso de Ariana, utilizando 

notas de sesiones, observaciones clínicas y reportes de autoevaluación. 

Este análisis fue revisado con Ariana para explorar su comprensión y 

crecimiento. 
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• Efecto positivo evaluado: Se destacó un progreso significativo en los 

objetivos terapéuticos general y específicos, con un fortalecimiento de la 

resiliencia y la adaptación emocional frente a su situación de duelo. 

4.3.1.2 Evaluación Cuantitativa Medible 

1. Información clínica proporcionada por las escalas estandarizadas: 

• Test de Depresión de Beck (BDI): Se midió los síntomas depresivos al 

final del proceso. 

• Inventario de ansiedad de Beck (BAI): Se evaluó la severidad de la 

ansiedad al final del proceso. 

• Escala de Autoeficacia General (EAG): Se midió la percepción de 

autoeficacia de Ariana en la sesión 2 de terapia y después de todo el 

proceso. 

• Efecto positivo evaluado: Los resultados mostraron una reducción del 

30% en los síntomas depresivos, un 40% en los síntomas de ansiedad 

junto con un aumento del 35% en la percepción de autoeficacia, como 

puede notarse en las figuras 7, 8, 9 y 10 presento estos resultados. 
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Figura 7.  Test de Depresión de Beck (BDI), antes y después de la intervención psicológica 

(elaboración propia) 

 

Figura 8.  Inventario de ansiedad de Beck (BAI) antes y después de la intervención psicológica 

(elaboración propia) 
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Figura 9.  Evidencia de realización de Escala de Autoeficacia General (EAG) (elaboración propia) 
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Figura 10.  Escala de Autoeficacia General (EAG), durante y después de la intervención psicológica 

(elaboración propia) 

2. Inventario de Estrés Percibido (PSS): 

• Descripción: Se utilizó para medir la percepción del estrés de Ariana en la 

sesión 12 de la terapia. 

• Efecto positivo evaluado: No se reflejaron indicadores clínicos por una 

falta de gestión del estrés, como puede notarse en la figura 11. 
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Figura 11.  Evidencia de Inventario de Estrés Percibido (PSS) (elaboración propia) 
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3. Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS): 

• Descripción: Se aplicó este cuestionario breve para medir la satisfacción 

general con la vida en la sesión 10 y en la sesión 12 de la terapia. 

Presento en la figura 12 evidencia de la prueba aplicada. 

 

Figura 12.  Evidencia de Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) (elaboración propia) 

• Efecto positivo evaluado: Durante el proceso Ariana identificaba 

problemas pequeños pero significantes en varias áreas de su vida. 

Posterior a la intervención la satisfacción con su vida aumentó en un 30%, 

observándose una mejora en su calidad de vida en la mayoría de las 
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áreas, así como un bienestar general generalizado, como puede 

visualizarse en la figura 13. 

 

Figura 13.  Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), durante y después de la intervención 

psicológica (elaboración propia) 

4. Evaluación de Habilidades Cognitivas y Emocionales (ACE) 

• Descripción: Se implementaron preguntas y tareas para evaluar las 

habilidades adquiridas por Ariana, como la reestructuración cognitiva y la 

resolución de problemas. Se aplicó prueba en la sesión 5 y al final del 

proceso de terapia. Presento en la figura 14 evidencia de la prueba 

aplicada. 
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Figura 14.  Evaluación de Habilidades Cognitivas y Emocionales (ACE) (elaboración propia) 



204 
 

 
 

• Efecto positivo evaluado: Los resultados reflejaron una mejora del 40% 

en las habilidades específicas enseñadas durante la terapia para la 

comprensión de las emociones, lo que se tradujo en una mayor capacidad 

para manejar situaciones en el momento de percibir y comprender sus 

emociones, así como afrontar el duelo. Esto se visualiza en la figura 15. 

 

Figura 15.  Evaluación de Habilidades Cognitivas y Emocionales (ACE), durante y después de la 

intervención psicológica (elaboración propia) 

Al combinar estas técnicas cualitativas y cuantitativas, se logró obtener una 

evaluación completa del progreso de Ariana. Los indicadores numéricos mostraron 

una disminución considerable de los síntomas de ansiedad y depresión, 

acompañada de un notable aumento en la autoeficacia, satisfacción con la vida y 

habilidades cognitivas. Por otro lado, las evaluaciones cualitativas corroboraron un 

avance subjetivo en la gestión de situaciones estresantes, el afrontamiento del duelo 
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y el fortalecimiento de la resiliencia emocional, alcanzando así los objetivos del plan 

terapéutico establecido. 

4.4  Confiabilidad y validez de los resultados 

En la investigación cualitativa, garantizar la confiabilidad, validez y rigor es crucial 

para asegurar la solidez de los hallazgos y su aplicabilidad en contextos similares. 

A continuación, se describen los criterios de dependencia, credibilidad, 

transferencia y confirmación, fundamentales para valorar la calidad de los 

resultados obtenidos en el estudio del caso de Ariana. 

4.4.1. Dependencia 

La dependencia en este estudio se basó en la consistencia y estabilidad de los 

métodos y procedimientos utilizados para evaluar el estado emocional y psicológico 

de Ariana, así como el efecto positivo del programa de intervención. Para asegurar 

que los resultados fueran consistentes en el proceso de evaluación descriptivo-

predictivo, se emplearon pruebas. Estas herramientas han sido validadas a lo largo 

del tiempo y han demostrado ser consistentes en la medición de síntomas 

depresivos y ansiosos. Además, se realizaron entrevistas semiestructuradas 

repetidamente en distintos momentos en las respuestas de Ariana. El enfoque 

sistemático adoptado permitió corroborar la identificación de hallazgos congruentes 

a los patrones de las situaciones, experiencias y percepciones en su 

comportamiento y estado emocional, lo que refuerza la fidelidad de los resultados 

obtenidos. 
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Asimismo, la congruencia de los hallazgos a lo largo del tiempo se confirmó 

mediante la aplicación de diferentes instrumentos que, aunque evaluaban diversos 

aspectos, convergieron en la identificación de síntomas de depresión leve y 

ansiedad elevada. Este enfoque múltiple minimizó la posibilidad de sesgos y 

aumentó la confiabilidad, ya que los resultados fueron reproducibles y consistentes 

en diferentes momentos y contextos.  

En el proceso de evaluación interventivo-valorativo la integración de pruebas 

estandarizadas con entrevistas semiestructuradas proporcionó una visión holística 

y consistente del estado emocional de Ariana posterior a la intervención valorándose 

el efecto mediante los instrumentos EAG, PSS, SWLS, y ACE, garantizando así que 

los resultados obtenidos son confiables y reflejan de manera precisa su condición 

actual. 

4.4.2. Credibilidad 

La credibilidad de los resultados se aseguró a través de una inmersión profunda en 

el contexto personal y emocional de Ariana, utilizando técnicas de triangulación para 

corroborar los hallazgos. Las pruebas diagnósticas, como el Inventario de Ansiedad 

de Beck, fueron complementadas con entrevistas que exploraron su historia de vida 

y su entorno interpersonal cercano. Este proceder permitió verificar la veracidad de 

los resultados desde múltiples perspectivas, que incluyó la contrastación con los 

fundamentos desarrollados en el marco teórico y la implementación del diseño 

metodológico la fortaleciendo la credibilidad del diagnóstico del trastorno actual de 
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la joven. La consistencia de los resultados a través de diferentes métodos de 

evaluación y la coherencia de los datos obtenidos en distintos momentos refuerzan 

la confianza en la validez interna de los hallazgos. 

El uso de entrevistas semiestructuradas también permitió captar las sutilezas del 

discurso de Ariana y sus reacciones emocionales, proporcionando una comprensión 

más profunda de su situación. La credibilidad se vio reforzada al validar las 

experiencias narradas por Ariana con los resultados obtenidos en las pruebas 

psicométricas, asegurando que los datos reflejen fielmente su realidad emocional. 

Además, la inclusión de la perspectiva de Ariana durante las entrevistas ayudó a 

confirmar que las interpretaciones realizadas eran congruentes con su experiencia 

personal, lo que aumentó la veracidad de los resultados. 

4.4.3. Transferencia 

La transferencia de los hallazgos a otros contextos se facilitó mediante la 

descripción detallada del proceso de diagnóstico y la identificación de factores clave 

que contribuyeron a la situación emocional de Ariana. Aunque los resultados están 

basados en su experiencia específica, los métodos utilizados y los síntomas 

identificados son comunes en pacientes con trastornos similares, lo que permite 

posiblemente extrapolar los hallazgos a otros casos con características 

comparables. La utilización de instrumentos de diagnóstico estandarizados, 

ampliamente reconocidos y validados, contribuye a la posibilidad de aplicar estos 

resultados en poblaciones similares, asegurando la relevancia y aplicabilidad de las 
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conclusiones en otros contextos clínicos. 

En el mismo sentido, la metodología empleada para abordar el diagnóstico de 

Ariana, que combinó herramientas cuantitativas y cualitativas, es transferible a otros 

escenarios de investigación y práctica clínica. La descripción detallada de sus 

antecedentes familiares, la carencia de apoyo emocional durante su infancia y las 

dinámicas de su entorno presentes ofrecen un contexto valioso para comprender 

situaciones semejantes. De este modo, los hallazgos no solo son aplicables a la 

situación de Ariana, sino que también pueden informar futuras investigaciones y 

prácticas clínicas en contextos análogos, facilitando la transferencia de 

conocimiento. 

4.4.4. Confirmación 

La validación de los resultados se efectuó mediante una documentación detallada y 

la comparación de los datos recolectados en diversas fases del proceso 

investigativo. Se realizó un análisis minucioso de las pruebas diagnósticas y 

entrevistas, asegurando que los resultados fueran consistentes y no habrían 

sesiones por interpretaciones subjetivas del rol de investigadora. La revisión 

sistemática de los datos permitió identificar patrones recurrentes en el 

comportamiento de Ariana, confirmando la presencia de síntomas de ansiedad y 

depresión que han persistido a lo largo del tiempo. Esta consistencia en los 

resultados, tanto en las pruebas psicométricas como en las entrevistas, asegura 

que las conclusiones sean confiables y estén basadas en evidencia robusta. 
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Además, la confirmación se vio fortalecida por la implementación de un proceso de 

auditoría interna, donde se revisaron las interpretaciones de los datos para 

garantizar que estén alineadas con los resultados obtenidos. Esta revisión crítica de 

los resultados ayudó a evitar errores en la interpretación y asegurar que las 

conclusiones reflejaran con precisión la situación de Ariana. La validación externa, 

en constantes consultas con la bibliografía existente del tema en diagnóstico de 

trastornos mentales, también contribuyó a la confirmación de los resultados, 

garantizando que las conclusiones fueron respaldadas por un consenso profesional 

y científico. 

Este enfoque integral en la evaluación de la confiabilidad, validez y rigurosidad de 

los resultados garantiza que los resultados obtenidos en este estudio sean 

consistentes y sólidos, teniendo también el potencial de ser transferidos en otros 

contextos clínicos, contribuyendo al progreso del conocimiento en el ámbito de la 

salud mental. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

A lo largo de este estudio se describió la relación entre la ausencia de una 

intervención oportuna ante un diagnóstico en la infancia y su impacto en la 

funcionalidad emocional y laboral en la adultez. Se determinó la eficacia de una 

metodología diagnóstica clínicamente fundamentada y de una intervención 

psicológica adaptada a las particularidades de la participante, con el objetivo de 

optimizar su bienestar psicosocial, fortalecer sus habilidades de interacción y 

favorecer su desarrollo personal y desempeño laboral. Se exploró la historia 

biográfica de Ariana Rangel, quien presentó un antecedente de trastorno por 

hipersensibilidad social en la infancia, situación que se evidenció en episodios 

tempranos de aislamiento y ansiedad en contextos escolares y familiares. 

El análisis reveló que la falta de atención a su diagnóstico durante la niñez influyó 

de manera decisiva en la consolidación de síntomas depresivos, ansiosos y de 

evitación social en su adultez. La ausencia de un tratamiento adecuado se interpretó 

como el factor que desencadenó una baja autoestima persistente, dificultando sus 

relaciones interpersonales y comprometiendo su desempeño en entornos laborales 

que exigían comunicación en tiempo real. La historia clínica mostró que, a pesar de 

contar con momentos de vinculación afectiva positiva, la pérdida prematura de 

figuras de apoyo cruciales exacerbó su vulnerabilidad emocional. 

La intervención psicoterapéutica se implementó de forma sistemática y se 

fundamentó en técnicas de terapia cognitivo-conductual, complementadas con 
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estrategias de aceptación y compromiso. Se evaluó el progreso a través de 

entrevistas semiestructuradas y registros de autoevaluación, lo que permitió 

constatar una mejora en la regulación emocional y en la capacidad de interacción 

de Ariana. Estos hallazgos evidenciaron que la metodología diagnóstica precisa y 

la intervención adaptada fueron eficaces para revertir, al menos parcialmente, las 

consecuencias del diagnóstico descuidado en la infancia. 

Se concluyó que la ausencia de intervención temprana generó una cascada de 

efectos negativos que se materializaron en la sintomatología actual. La experiencia 

de Ariana ilustró la necesidad de adoptar medidas preventivas y de seguimiento 

continuo para casos con antecedentes similares. Así, se resaltó la importancia de 

realizar diagnósticos precisos en etapas tempranas y de diseñar intervenciones 

personalizadas que aborden tanto las secuelas emocionales como las barreras en 

la comunicación interpersonal y laboral. Este estudio aportó evidencia valiosa para 

la comprensión del vínculo entre experiencias tempranas adversas y su repercusión 

en la salud mental y el funcionamiento diario en la adultez, ofreciendo un marco de 

referencia para futuras investigaciones en el área. 

5.1. Hallazgos.  

5.1.1 Padecimiento que se diagnosticó en la infancia 

Primeramente, al hablar de la variable padecimiento diagnosticado en la infancia, el 

análisis de la vida de Ariana reveló que la raíz de sus dificultades emocionales y 

comunicativas actuales se arraigaron en un diagnóstico de salud mental que fue 
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desatendido durante su infancia. Este diagnóstico negligenciado ha repercutido en 

su vida adulta, particularmente en su capacidad para mantener una percepción 

personal positiva y en sus habilidades de comunicación efectiva, especialmente en 

contextos profesionales que exigen interacción en tiempo real.  

De acuerdo con el DSM (APA, 2013) y la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2017), los trastornos no abordados en la niñez pueden manifestarse con mayor 

severidad en la adultez, afectando diversas áreas del funcionamiento diario. Según 

lo establecido por los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC, 2020), la falta de atención oportuna durante las etapas iniciales del desarrollo 

de Ariana influyó de manera significativa en la manifestación y progresión de sus 

síntomas actuales.  

La decisión por parte de sus padres de una falta de atención desencadenó una serie 

de desafíos emocionales que condujeron una baja autoestima persistente y 

dificultades para establecer una comunicación efectiva actual, particularmente en 

entornos laborales digitales donde se requiere interacción en tiempo real. La 

ausencia de una intervención temprana probablemente exacerbó su ansiedad social 

y la percepción negativa de sí misma, elementos que actualmente afectan su calidad 

de vida y su desempeño laboral. 

Durante su infancia, Ariana se enfrentó a numerosos desafíos emocionales que 

dejaron una marca profunda en su desarrollo psicológico. Su madre, motivada por 

preocupaciones sociales, solía exponerla frecuentemente en eventos públicos 
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desde temprana edad. Esta exposición constante generó en Ariana una profunda 

ansiedad social y sentimientos de incomodidad y vergüenza que, con el tiempo, se 

convirtieron en un trastorno más complejo. Estas experiencias tempranas pueden 

haber sido fundamentales en el desarrollo de su ansiedad social, contribuyendo a 

una visión de sí misma cargada de inseguridades y temores ante la crítica y la 

evaluación negativa. 

Otro aspecto crucial en la historia de Ariana es el ambiente familiar restrictivo en el 

que creció. Se le negaba sistemáticamente la autonomía, con decisiones 

importantes tomadas en su nombre, lo que socavó su capacidad para desarrollar un 

sentido de autoeficacia y autonomía personal. Esta dinámica familiar contribuyó 

significativamente a la formación de una baja autoestima y una dependencia 

excesiva de la aprobación externa. Como resultado, Ariana desarrolló un estilo de 

comportamiento basado en la necesidad constante de aprobación externa, lo que 

incrementó su vulnerabilidad ante la ansiedad e inseguridad, especialmente en 

contextos sociales y laborales. 

A pesar de los desafíos mencionados, Ariana experimentó un vínculo afectivo 

especial con sus abuelos maternos, quienes la mimaban y hacían sentir única y 

valiosa. Sin embargo, la muerte prematura de estos seres queridos exacerbó su 

sensación de soledad y abandono, sentimientos que persistieron en su vida adulta. 

La pérdida de sus abuelos no solo intensificó su sensación de aislamiento, sino que 

también despojó a Ariana de una fuente crucial de apoyo emocional, dejándola aún 

más vulnerable a las dificultades emocionales y sociales que enfrentaba. 
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Las causas subyacentes de su estado emocional actual parecen estar relacionadas 

con los trastornos o dificultades no abordadas en su infancia, lo que ha impactado 

profundamente su bienestar emocional y sus habilidades sociales en la vida adulta. 

En particular, su desempeño laboral se ha visto comprometido, ya que las 

exigencias del entorno profesional moderno, como la comunicación digital en tiempo 

real, presentan un desafío significativo para Ariana.  

De acuerdo con lo planteado por Kessler et al. (2005), los trastornos no atendidos 

durante la infancia pueden influir de forma persistente en el desarrollo de 

habilidades sociales y profesionales, aspecto que se manifiesta claramente en la 

experiencia de Ariana.  

En concordancia con lo que señaló Harvard Health Publishing (2020) los vínculos 

afectivos pueden verse afectados por dificultades emocionales no resultados, lo que 

parece aplicarse a la situación de Ariana. Sus relaciones personales y laborales han 

sido comprometidas por su incapacidad para gestionar satisfactoriamente sus 

emociones y por las barreras que enfrenta en la comunicación. Esta problemática 

ha limitado su capacidad para tener éxito en entornos que requieren habilidades de 

comunicación avanzadas y rápidas, como los que predominan en el mundo digital 

actual. 

En términos de su desarrollo social, Ariana ha enfrentado obstáculos significativos 

debido a la problemática no resultado de su infancia. Esto ha tenido un impacto 

negativo en su capacidad para relacionarse con los demás, limitando su círculo 
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social y afectando su confianza en entornos sociales. Zapf y Gross (2001) sugirieron 

que las dificultades emocionales no abordadas pueden llevar a un aislamiento social 

progresivo, lo cual se refleja en la vida diaria de Ariana. Además, Hammen (2005) 

afirmó que las personas con trastornos emocionales no resueltos a menudo tienen 

dificultades para adaptarse a las demandas de la vida moderna, especialmente en 

contextos que requieren interacciones rápidas y eficaces, como las que experimenta 

Ariana en su trabajo. 

En resumen y confirmando el aporte de esta variable de estudio, la situación de 

Ariana pone en evidencia la importancia de reconsiderar las consecuencias de un 

diagnóstico de salud mental no abordado durante la infancia, para comprender 

mejor sus dificultades emocionales actuales y su impacto en el funcionamiento 

laboral.  

5.1.2 Metodología del Diagnóstico Acertado 

En cuando a la variable Metodología del Diagnóstico Acertado los hallazgos 

condujeron al meticuloso proceder científico para la identificación del trastorno 

específico que desarrolló Ariana. A lo largo del proceso, se utilizaron diversas 

herramientas diagnósticas que abarcan desde pruebas estandarizadas hasta 

entrevistas semiestructuradas, las cuales permitieron un análisis exhaustivo y una 

profunda comprensión del estado emocional y psicológico de la participante. 

5.1.2.1 Prueba de Depresión de Beck 



216 
 

 
 

La administración de este instrumento, arrojó una puntuación de 17 puntos en el 

caso de Ariana. Este puntaje se encuentra en el intervalo de signos compatibles con 

un cuadro depresivo que, aunque no severos, son significativos en la vida del 

participante. Los hallazgos más destacados de esta prueba incluyen sentimientos 

de desesperanza, irritabilidad constante y una notable pérdida de interés en las 

relaciones sociales. Ariana expresó un sentido profundo de que no hay nada por lo 

que luchar, lo cual es un indicador clave de un estado emocional depresivo. 

Además, su irritabilidad constante y su pérdida de interés por los demás subrayan 

un desinterés progresivo en la interacción social, lo que puede ser un reflejo de su 

lucha interna con la depresión. Estos síntomas, aunque leves, no deben ser 

subestimados, ya que pueden evolucionar hacia una condición más grave si no se 

abordan adecuadamente. La falta de motivación y el que perciba desesperanza son 

factores que estaban afectando negativamente la calidad de vida de Ariana, 

impactando no solo su bienestar emocional, sino también su capacidad para 

mantener relaciones interpersonales y llevar a cabo actividades diarias. 

5.1.2.2 Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) 

En la administración de este instrumento, Ariana obtuvo un puntaje de 33, lo que 

indica un nivel significativo de ansiedad. Este resultado es particularmente 

relevante, ya que sugiere que la ansiedad es una preocupación constante en la vida 

de Ariana, interfiriendo notablemente en su rutina diaria y en su desempeño laboral. 

Los hallazgos más destacados incluyen la sensación de pánico o temor abrumador 

ante posibles afectaciones o daños futuros, lo cual es un indicio de una ansiedad 
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anticipatoria elevada. 

La ansiedad, en este caso, se manifestó no solo en preocupaciones abstractas, sino 

también en síntomas físicos y emocionales que dificultan su vida cotidiana. Ariana 

ha expresado que la ansiedad interfiere de manera considerable en su rutina 

cotidiana, evidenciando señales no verbales asociadas con un estado de ánimo 

depresivo y sentimientos de desesperanza. Entre los síntomas se encuentran 

molestias físicas constantes, como palpitaciones aceleradas y dificultad para 

respirar, las cuales intensifican su incomodidad e impactan negativamente su 

funcionalidad diaria. Además, es importante señalar que esta sintomatología no solo 

afecta su equilibrio emocional, sino que también repercute en su desempeño 

profesional. Esto se refleja en problemas de atención, menor productividad en las 

actividades habituales y un descenso en su capacidad para tomar decisiones, 

afectando así el desempeño general en el entorno profesional. 

5.1.2.3 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) 

La ejecución de este instrumento reveló 36 puntos, lo que confirma un nivel elevado 

de ansiedad en Ariana. Los síntomas asociados con este puntaje incluyen una 

variedad de sensaciones somáticas y emocionales, como entumecimiento, 

temblores, falta de relajación y una sensación constante de nerviosismo. Estos 

síntomas indican un nivel de ansiedad que no solo es elevado, sino también 

persistente, afectando de manera significativa la vida diaria de Ariana. El inventario 

evidenció una mezcla de manifestaciones sintomáticas y reacciones emocionales 
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que, al mantenerse de forma física constante, tendieron a afectar negativamente el 

bienestar general de la joven. Ariana ha reportado sensaciones somáticas como 

mareos, inestabilidad corporal y sensación de ahogo, que no solo son incómodas, 

sino que también contribuyen a su miedo constante a experimentar un colapso físico 

o mental. Esta interacción prolongada entre emociones intensas y síntomas 

somáticos pudo, con el tiempo, ocasionar un desgaste significativo en su calidad de 

vida, influyendo tanto en su funcionamiento cotidiano como en su estado 

psicológico, creando un malestar continuo que era difícil de gestionar sin 

intervención terapéutica. 

5.1.2.4 Entrevista Semiestructurada sobre Vínculos Afectivos, 

Comunicación y Contexto Interpersonal 

La entrevista semiestructurada reveló aspectos claves de la vida de Ariana que han 

influido en su desarrollo emocional y en su capacidad para establecer relaciones 

interpersonales. Ariana creció en un entorno familiar caracterizado por la ausencia 

emocional de sus padres y su hermano, quienes estuvieron mayormente ausentes 

durante su infancia y adolescencia. Esta falta de apoyo emocional temprano 

probablemente contribuyó a su dificultad para confiar en los demás y para 

establecer vínculos afectivos sólidos fuera de su círculo más íntimo. 

La ausencia de figuras paternas y maternas durante su crianza dejó a Ariana con 

una sensación temprana de pérdida y soledad. Aunque encontré cierto apoyo en 

sus abuelos maternos, la muerte prematura de estos dejó un vacío emocional que 



219 
 

 
 

ha influido en su vida adulta. En la actualidad, Ariana ha formado un vínculo 

estrecho y estable con su pareja, que se ha convertido en su principal fuente de 

apoyo emocional. Sin embargo, su tendencia a limitar sus relaciones 

interpersonales a un círculo muy reducido indica una falta de confianza en las 

nuevas personas y una preferencia por la seguridad emocional que encuentra en 

su relación de pareja. 

El contexto social de Ariana es limitado, lo que se refleja en su vida diaria, que se 

centra principalmente en su hogar y en su trabajo desde casa. Aunque participe en 

actividades como ir al gimnasio, estas interacciones son mínimas y selectivas. Esta 

preferencia por entornos controlados y familiares sugiere que Ariana busca evitar 

situaciones que puedan poner en riesgo su estabilidad emocional, lo cual es 

consistente con un patrón de evitación característico de su posible trastorno de 

personalidad. 

5.1.2.5 Entrevista basada en el Examen Internacional de los Trastornos 

de la Personalidad (IPDE) 

La entrevista basada en este examen proporcionó una visión más profunda de los 

rasgos de personalidad de Ariana, revelando comportamientos y actitudes 

consistentes con un trastorno de personalidad ansioso con conductas de evitación 

(TPE). Los hallazgos más significativos incluyen su tendencia a preocuparse 

excesivamente por lo que piensan los demás de ella, su sensibilidad extrema a la 

crítica, y su preferencia por evitar situaciones sociales que puedan resultar en 



220 
 

 
 

humillación o rechazo. 

Ariana manifestó que se siente frecuentemente fuera de lugar en situaciones 

sociales y que prefiere trabajar sola para evitar críticas. Además, describió su 

tendencia a pasar mucho tiempo tratando de hacer las cosas perfectamente, lo cual 

es indicativo de un perfeccionismo que puede estar ligado a su baja autoestima ya 

su miedo a ser criticada. Dichas conductas observadas coincidieron con los criterios 

diagnósticos del TPE, definidos por una marcada inhibición social, percepción de 

ineptitud personal y elevada sensibilidad ante críticas o juicios negativos. 

5.1.2.6 Examen mental 

El examen mental de Ariana reveló un estado general adecuado en términos de 

apariencia física, actitud, orientación y pensamiento. Sin embargo, se observaron 

ciertos aspectos que merecen atención, como su afectividad distante y su dificultad 

para mantener el contacto visual, lo cual podría ser un reflejo de su trastorno de 

personalidad. Ariana mostró manerismos específicos, como tocarse el cabello 

constantemente, lo que puede ser una señal de ansiedad o incomodidad en 

situaciones sociales. 

Es importante destacar que, aunque Ariana no presenta síntomas psicóticos o 

alteraciones graves en su pensamiento o percepción, su dificultad para conectarse 

emocionalmente con los demás y su tendencia a evitar el contacto visual son 

indicativos de un trastorno de personalidad que afecta su capacidad para 

relacionarse de manera saludable con su entorno. 
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5.1.2.7 Evaluación orgánica de signos y síntomas 

La realización de esta evaluación reveló que, a pesar de experimentar síntomas 

físicos como taquicardias, palpitaciones y disnea, Ariana no presenta ninguna 

patología médica subyacente. Los exámenes clínicos realizados por un cardiólogo 

indican que Ariana está clínicamente sana y no padece ninguna condición cardíaca 

o médica significativa. Sin embargo, la percepción de estos síntomas como 

"incómodos y generadores de temor" sugiere que están más relacionados con su 

estado emocional y su ansiedad que con una condición médica orgánica. 

Esta evaluación destaca la importancia de considerar la conexión entre los síntomas 

físicos y el estado emocional de Ariana. Aunque no se identifican problemas 

médicos, la presencia de estos síntomas físicos puede estar exacerbando su 

ansiedad y contribuyendo a su malestar general. La ausencia de un diagnóstico 

médico significativo puede ser tanto un alivio como una fuente de frustración para 

Ariana, ya que sus síntomas son reales, pero no tienen una explicación médica 

clara, lo que podría aumentar su ansiedad. 

5.1.3 Trastorno actual de la mujer adulta joven 

En cuanto al diagnóstico general basado en el análisis cualitativo y objetivo de los 

resultados de la evaluación, se concluye que Ariana presenta características 

consistentes con un trastorno de la personalidad ansioso con conductas de evitación 

(TPE), codificado bajo el DSM-5-TR (301.82) y el CIE-11 (6D83). Este trastorno está 

caracterizado por retraimiento en contextos sociales, sentimientos persistentes de 
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insuficiencia y una sensibilidad excesiva frente a la desaprobación o evaluación 

negativa. Estos síntomas se han desarrollado en la trayectoria de vida de Ariana, 

afectando su interacción social y dificultando su participación en actividades que 

requieran contacto interpersonal significativo. 

En síntesis, tanto el DSM-5-TR como el CIE-11 definen el trastorno de personalidad 

por evitación de forma semejante, subrayando la tendencia a evitar situaciones 

sociales, la hipersensibilidad a las críticas y una baja autoestima. Estos síntomas, 

junto con las percepciones distorsionadas que Ariana tiene de sí misma y de los 

demás, sugieren un trastorno profundo que requiere una intervención terapéutica 

especializada. La comparación entre ambas clasificaciones resalta la coherencia en 

la descripción de este trastorno, ofreciendo un soporte robusto para la evaluación 

diagnóstica y el diseño del tratamiento. La estructuración personalizada del plan fue 

un aspecto clave, ya que se buscó adaptar las intervenciones a las necesidades 

específicas de Ariana, con el objetivo de mejorar su bienestar emocional de manera 

efectiva. 

5.1.4 Programa de intervención psicológica 

En este caso clínico, se evaluó el efecto del plan de intervención psicológica sobre 

una mujer adulta joven con antecedentes de hipersensibilidad social durante la 

infancia. La intervención se centra en el manejo del TPE, utilizando una metodología 

clínica precisa para el diagnóstico y un programa estructurado de terapia cognitivo-

conductual (TCC) reuniendo técnicas recomendadas para el caso, para abordar los 
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desafíos emocionales y sociales del participante, con el objetivo de mejorar su 

funcionalidad interpersonal y emocional, todas basadas en la literatura existente.  

El proceso interventivo (intervención psicológica) se llevó a cabo en 12 sesiones. 

En la primera sesión se abordaron sus preocupaciones y expectativas, mientras el 

psicoterapeuta explicaba los resultados de las pruebas diagnósticas. De manera 

conjunta, se establecieron los objetivos terapéuticos, lo que permitió a Ariana 

comprender su condición y darle un sentido de dirección al proceso. 

La segunda sesión, se destinó a una psicoeducación sobre la ansiedad y la 

depresión, abordando sus causas y manifestaciones en su vida diaria. Se facilitó la 

comprensión a través de metáforas y ejemplos prácticos, lo que le permitió sentirse 

más capacitada para manejar sus síntomas. Posteriormente, en la tercera sesión, 

se trabajó con la terapia de aceptación y compromiso (ACT) a fin de desarrollar la 

habilidad de identificar sus valores fundamentales. Mediante ejercicios guiados, se 

exploró la congruencia entre sus valores y su comportamiento actual, 

incrementando su motivación para vivir de acuerdo con sus principios. 

En la cuarta sesión, se implementó la reestructuración cognitiva para que Ariana 

pudiera identificar y desafiar sus pensamientos automáticos negativos. A través de 

un diario de pensamientos, se trabajó en la modificación de estos patrones 

cognitivos, lo que resultó en un descenso de los síntomas de ansiedad y depresión.  

En la quinta sesión, se introdujeron técnicas de afrontamiento, enseñándole 

estrategias de respiración y relajación que le permitieron manejar mejor la ansiedad 
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en situaciones estresantes. La práctica constante de estas técnicas fortaleció su 

capacidad para gestionar el estrés diario. 

La sexta sesión estuvo enfocada en la exposición gradual, desarrollando un plan 

para abordar progresivamente las situaciones sociales que había estado evitando. 

La creación de una jerarquía de exposición permitió que Ariana ganara confianza y 

redujera su ansiedad en estos contextos.  

En la séptima sesión, se implementaron ejercicios de autoafirmación y 

autocompasión dentro del enfoque de la terapia basada en la compasión. Gracias 

a esta práctica, logró desarrollar una relación más amable consigo misma, lo que 

impactó positivamente en su autoestima y redujo su nivel de autocrítica. 

En la octava sesión, se trabajó el procesamiento del duelo, ayudándola a explorar 

sus emociones relacionadas con la pérdida de su padre. A través de técnicas de 

expresión emocional, pudo gestionar su duelo de manera saludable, aliviando su 

carga emocional y facilitando su recuperación.  

Posteriormente, en la novena sesión, se fortalecieron sus habilidades sociales 

mediante la práctica de técnicas de comunicación asertiva en situaciones 

simuladas. Esta estrategia favoreció su capacidad para expresar sus necesidades 

de manera clara y fortalecer sus relaciones interpersonales. 

En la décima sesión, se realizó una evaluación de sus progresos y se ajustó el plan 

terapéutico según sus necesidades. Esta revisión reforzó su compromiso con la 
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terapia, ya que pudo reconocer los avances logrados hasta el momento.  

Posteriormente, en la undécima sesión, se diseñó un plan personalizado de 

prevención de recaídas, en el cual se identificaron posibles desencadenantes y 

estrategias de afrontamiento para mantener su bienestar emocional a largo plazo. 

Finalmente, en la duodécima sesión, se llevó a cabo el cierre del proceso 

terapéutico, se estableció un plan de mantenimiento y se realizaron pruebas de los 

efectos positivos conseguidos. 

5.1.4.1 Valoración de la intervención psicológica en la participante 

El impacto de la intervención se evaluó mediante un enfoque mixto, utilizando 

técnicas cualitativas y cuantitativas para medir el progreso de Ariana. 

• Evaluación Cualitativa Interpretativa: Se realizaron entrevistas 

semiestructuradas al inicio, a mitad y al final del proceso terapéutico. Estas 

entrevistas revelaron un aumento en la autoeficacia de Ariana y mejoras 

significativas en la gestión del estrés y la calidad de sus relaciones 

interpersonales. El análisis de los diarios terapéuticos de Ariana mostró un 

cambio positivo en sus patrones de pensamiento y comportamiento, 

destacando una evolución constante en su bienestar emocional. El análisis 

de caso permitió una revisión detallada del progreso de Ariana, confirmando 

el éxito de la intervención en fortalecer su resiliencia y adaptación emocional. 

• Evaluación Cuantitativa Medible: Se utilizaron cuestionarios de autoinforme 
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para medir los síntomas del cuadro ansioso y depresivo, así como una 

percepción de autoeficacia de Ariana. Los resultados indicaron una reducción 

significativa en los síntomas de ansiedad (40%) y depresión (30%), junto con 

un aumento del 35% en la percepción de autoeficacia. El Inventario de Estrés 

Percibido (PSS) aplicado en la última sesión reflejó una adecuada gestión 

del estrés, sin indicadores clínicos preocupantes. Finalmente, la Escala de 

Satisfacción con la Vida (SWLS) mostró un incremento en la satisfacción 

general de Ariana, confirmando el éxito de la intervención. 

Este estudio demuestra que una intervención psicoterapéutica bien estructurada, 

basada en TCC y adaptada a las necesidades individuales, impacta con efecto 

positivo significativo en estado de ánimo con indicadores de afectación de mujeres 

adultas jóvenes con antecedentes de hipersensibilidad social. Los resultados 

obtenidos resaltan la importancia de una evaluación clínica precisa y de un enfoque 

terapéutico que combine tanto técnicas cualitativas como cuantitativas para medir 

el progreso y garantizar el éxito de la intervención. 

5.2.  Recomendaciones  

En el marco del informe de esta tesis de doctorado, se presentan a continuación 

recomendaciones adicionales que buscan fortalecer la investigación y ampliar su 

impacto, siguiendo las orientaciones metodológicas para casos clínicos 

establecidas en el 2014 por Hernández, Fernández y Baptista, en su obra 

"Metodología de la investigación". Estas recomendaciones se centran en la 
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profundización del contexto del caso, la diversificación de métodos de recolección 

de datos, la ampliación de la muestra, el desarrollo de estrategias de intervención, 

la instauración de mecanismos de seguimiento y evaluación continuos, así como 

impulsar la publicación y difusión de los hallazgos: 

• Se sugiere profundizar en el contexto del caso para obtener una comprensión 

más completa del entorno en el que se desarrollaron las experiencias de la 

participante. Se propone realizar un análisis exhaustivo de los antecedentes 

históricos, sociales y culturales que puedan aportar más información en la 

evaluación descriptiva-predictiva, ampliando la revisión bibliográfica e 

incorporando estudios previos que permitan identificar patrones y 

discrepancias. Además, la incorporación de enfoques teóricos adicionales 

podría fortalecer la discusión y ofrecer un marco más sólido para la 

interpretación de los resultados. 

• Se sugiere investigar enfoques alternativos para la recolección de datos, con 

el fin de complementar las técnicas empleadas en el estudio. La 

incorporación de entrevistas en profundidad permitiría obtener información 

más detallada sobre las experiencias y percepciones de la participante, 

mientras que la realización de grupos focales facilitaría la discusión colectiva 

y la revelación de dinámicas interpersonales que no se capturaban mediante 

métodos individuales. Adicionalmente, se sugiere considerar un enfoque 

longitudinal para observar cambios y tendencias a lo largo del tiempo, lo que 

aportaría una dimensión temporal enriquecedora al análisis del fenómeno. 
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• La ampliación de la muestra es considerada una estrategia clave para 

fortalecer la validez externa de los hallazgos. Se recomienda incluir otros 

participantes en términos de edad, género, contexto socioeconómico y otras 

variables relevantes. Esta estrategia permitiría identificar factores comunes y 

divergentes, lo que reforzaría la generalización de los resultados y ofrecería 

una visión más amplia del fenómeno investigado. De acuerdo con 

Hernández, Fernández y Baptista (2014), disponer de una muestra más 

amplia y representativa sería clave para una mejor interpretación de los datos 

y para la elaboración de conclusiones más generales. 

• Los hallazgos del estudio deben ser utilizados para diseñar estrategias de 

intervención específicas que aborden las necesidades y problemas 

identificados. Este caso podría considerarse un estudio piloto, probadas 

estas estrategias en un entorno controlado, recopilando retroalimentación y 

realizando ajustes necesarios antes de su aplicación a gran escala. 

Hernández, Fernández y Baptista (2014) sugieren que la implementación de 

intervenciones basadas en la investigación no solo mejora la calidad del 

estudio, sino que también contribuye a la resolución práctica de los 

problemas identificados. 

• Para asegurar la efectividad de las estrategias de intervención y su 

adaptación a las circunstancias cambiantes, es fundamental establecer un 

sistema de monitoreo y evaluación continuos. Este sistema permitiría seguir 

de cerca los resultados de las intervenciones, identificando áreas de mejora 
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y ajustando las estrategias en función de la retroalimentación recibida. La 

evaluación continua también facilitará la identificación de éxitos y desafíos, 

proporcionando una base sólida para futuras investigaciones y aplicaciones 

prácticas. Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), es crucial llevar a 

cabo una evaluación continua para garantizar que las intervenciones 

mantengan su relevancia y efectividad durante todo el proceso. 

• Finalmente, la divulgación de los resultados del estudio es fundamental para 

avanzar en el conocimiento de este campo de interés. Se sugiere presentar 

los hallazgos en conferencias científicas y publicar artículos en revistas 

especializadas, lo que permitirá alcanzar una audiencia más amplia y 

promover un debate académico enriquecedor. La divulgación de los 

resultados no solo valida el trabajo realizado, sino que también permite que 

otros investigadores y profesionales en el campo se beneficien de los 

conocimientos generados. Hernández, Fernández y Baptista (2014) enfatizan 

que la comunicación efectiva de los resultados es esencial para el progreso 

de la investigación y la aplicación de buenas prácticas en contextos similares. 

5.3.  Investigaciones Futuras  

Este caso clínico cualitativo facilitó un análisis exhaustivo de los factores que se 

observó contribuyeron en la aparición de sus síntomas actuales, formulando una 

hipótesis sobre la posible presencia de un trastorno mental. Sin embargo, los 

hallazgos obtenidos sugieren la necesidad de llevar a cabo investigaciones futuras 

que amplíen y profundicen en diversos aspectos no abordados completamente en 
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este trabajo. Estas investigaciones podrían proporcionar una comprensión más 

robusta y detallada del caso, permitiendo la identificación de patrones comunes en 

individuos con trayectorias similares y contribuyendo al desarrollo de intervenciones 

más eficaces. 

En primer lugar, sería beneficioso realizar estudios longitudinales que sigan la 

evolución del estado emocional y mental de Ariana a lo largo del tiempo. Este 

enfoque permitiría observar cómo sus síntomas se desarrollan y cambian, 

especialmente en respuesta a intervenciones psicoterapéuticas específicas. La 

recopilación de datos en intervalos regulares proporcionaría una perspectiva más 

completa sobre la eficacia a largo plazo de las intervenciones aplicadas, así como 

sobre los posibles factores de caída. Además, este tipo de estudio podría identificar 

patrones predictivos de mejoría o deterioro, lo que sería crucial para ajustar las 

estrategias terapéuticas en tiempo real. 

Un aspecto que debe explorarse más a fondo es la interacción entre los 

antecedentes genéticos y los factores de estrés ambiental en el desarrollo de 

trastornos mentales. Aunque se toman en cuenta los antecedentes familiares, es 

necesario un análisis más profundo de cómo estos factores influyen en la 

predisposición de Ariana a desarrollar ciertos síntomas. Investigaciones futuras 

podrían utilizar enfoques mixtos, combinando técnicas cualitativas y cuantitativas, 

para analizar cómo la genética y el entorno se entrelazan para impactar el estado 

mental de los individuos. Este enfoque permitiría una comprensión más holística del 

caso y podría proporcionar información valiosa para la personalización de 
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tratamientos. 

 También sería relevante investigar el impacto de la intervención temprana en 

trastornos diagnosticados en la infancia, como el trastorno de hipersensibilidad 

social que Ariana experimentó. Estudios comparativos entre individuos que 

recibieron tratamiento en la infancia y aquellos que no lo recibieron podrían mostrar 

diferencias significativas en el desarrollo emocional y social a largo plazo. Esta 

investigación no solo ampliaría la comprensión de la importancia de la intervención 

temprana, sino que también podría influir en la formulación de políticas de salud 

mental que promuevan la detección y el tratamiento oportuno de trastornos en la 

infancia.  

Por otra parte, la influencia de las dinámicas familiares y sociales en el desarrollo 

emocional de Ariana destaca la necesidad de explorar más a fondo cómo estos 

factores afectan a individuos en situaciones similares. Investigaciones cualitativas 

que incluyan entrevistas con miembros de la familia y otros actores sociales clave 

podrían proporcionar una visión más amplia de las interacciones que contribuyen al 

bienestar o malestar emocional. Este enfoque podría ayudar a identificar patrones 

familiares que favorecen el desarrollo de trastornos mentales, así como a desarrollar 

estrategias de intervención dirigidas a modificar estas dinámicas. 

Finalmente, debido al creciente uso de herramientas digitales en el ámbito laboral y 

su impacto en el bienestar mental de Ariana, sería relevante investigar cómo la 

tecnología influye en la salud emocional y en el desarrollo de síntomas de ansiedad 
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o estrés relacionados con el entorno laboral. Estudios centrados en la relación entre 

el uso de tecnologías digitales y el estrés laboral podrían identificar factores de 

riesgo específicos y sugerir adaptaciones en el entorno laboral que podrían mitigar 

estos efectos negativos. La investigación en este campo podría ofrecer soluciones 

prácticas para mejorar la salud mental en entornos profesionales modernos. 

Las investigaciones futuras deben enfocarse en la evolución a largo plazo de los 

síntomas, la interacción genética y ambiental, el impacto de la intervención 

temprana, las dinámicas familiares y sociales, y el papel de las tecnologías digitales 

en el bienestar mental. Estos estudios no solo proporcionarían una comprensión 

más profunda del caso de Ariana, sino que también contribuirían significativamente 

al área de la salud mental, ofreciendo pautas destinadas intervenciones más 

efectivas y personalizadas. 

5.4.  Limitaciones  

En cualquier investigación, especialmente en el ámbito cualitativo y en estudios de 

caso como el presente, es esencial reconocer las limitaciones inherentes al diseño 

metodológico y la naturaleza del objeto de estudio. Este estudio, que se enfocó en 

la exploración biográfica de Ariana Rangel para desarrollar una hipótesis sobre la 

posible presencia de un trastorno mental, no está exento de tales limitaciones. A 

continuación, se detallan los principales desafíos y limitaciones que se presentan 

durante el desarrollo de la investigación. 

Una de las limitaciones identificadas fue la naturaleza cualitativa del estudio. 
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Aunque este enfoque permitió una exploración profunda de la historia de vida del 

participante, la subjetividad inherente a la interpretación de los datos puede haber 

influido en la formulación de la hipótesis. La obtención de datos se sustentó en 

entrevistas semiestructuradas y en la observación directa, lo que implicó cierta 

recurrencia al auto-reporte por parte de la participante. Esto pudo haber resultado 

en sesgos relacionados con la memoria o la percepción subjetiva de sus 

experiencias pasadas, limitando la objetividad de los hallazgos. 

En cuanto a la aplicabilidad, los estudios clínicos ofrecen una comprensión detallada 

de fenómenos específicos, su aplicación a otras poblaciones es limitada. La historia 

y las características individuales de Ariana, así como su contexto social y familiar, 

son únicos y, por tanto, los hallazgos pueden no ser representativos de otros 

individuos con condiciones similares. Este aspecto resulta relevante, dado que los 

hallazgos no pueden generalizarse de forma sencilla a una población más amplia 

que puedan estar experimentando síntomas o situaciones comparables. 

Otra limitación a mencionar fue la falta de acceso a registros médicos completos y 

la ausencia de datos longitudinales que podrían haber proporcionado una visión 

más amplia del desarrollo de los síntomas de Ariana a lo largo del tiempo. La 

información disponible dependía en gran medida de los relatos proporcionados por 

el participante y por los datos familiares parciales, lo cual puede haber limitado la 

capacidad para realizar un análisis exhaustivo y riguroso de los posibles factores 

desencadenantes y perpetuadores de su estado emocional actual. 
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Asimismo, la imposibilidad de no incluir un grupo de control en la investigación 

reduce la posibilidad de realizar comparaciones entre diferentes intervenciones o 

experiencias de vida, esto debido a la inclusión de una variable de un diagnóstico 

hecho años atrás. Aplicar un enfoque comparativo permitiría precisar con mayor 

claridad las variables clave asociadas al desarrollo de trastornos mentales en 

personas con antecedentes parecidos. 

También es importante destacar que la intervención psicoterapéutica propuesta y 

evaluada en este estudio estuvo limitada por la falta de recursos y tiempo. Aunque 

se diseñó un plan de seguimiento de seis meses, la implementación de este 

seguimiento y la evaluación continua de los resultados fueron condicionadas por 

factores externos, como la disponibilidad del participante y las limitaciones 

logísticas. Esta restricción pudo haber afectado la sostenibilidad de los efectos 

positivos de la intervención, limitando la capacidad de medir su eficacia a largo 

plazo. 

Cabe mencionar que, las limitaciones éticas y metodológicas propias del trabajo con 

una sola participante deben ser reconocidas. Aunque se procuró salvaguardar la 

confidencialidad y el bienestar de Ariana, la naturaleza íntima y personal del estudio 

pudo haber influido en la forma en que la participante respondió a las preguntas o 

de la manera en que se desarrollaron las sesiones de intervención. Esto resalta la 

relevancia de considerar el vínculo investigador-participante al interpretar los 

resultados y formular conclusiones. 
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Finalmente, aunque este estudio cualitativo ha proporcionado una valiosa 

comprensión del caso de Ariana Rangel y ha permitido desarrollar hipótesis sobre 

la posible existencia de alteraciones en la salud mental, es importante reconocer las 

restricciones inherentes al proceso investigativo. La subjetividad del análisis 

cualitativo, la falta de datos longitudinales, la ausencia de un grupo de control, las 

restricciones en la intervención psicoterapéutica y las consideraciones éticas, son 

factores que deben ser cuidadosamente consideradas al analizar los hallazgos y al 

valorar su posible aplicación en otros contextos clínicos o poblacionales.  

Estas limitaciones resaltan la necesidad de realizar investigaciones adicionales que 

puedan abordar estos desafíos y contribuir a un conocimiento más robusto en el 

ámbito de la salud mental. 

5.5.  Validez de la Investigación  

En el contexto de la investigación cualitativa, la validez se refiere a la precisión y 

credibilidad de las respuestas al problema planteado, así como a la fidelidad con la 

que se representa la realidad estudiada. En este estudio, cuyo objetivo fue explorar 

la historia biográfica de Ariana Rangel y su relación con la posible presencia de un 

trastorno mental, se consideraron diversos aspectos para asegurar la validez del 

proceso investigativo. El enfoque cualitativo facilitó un análisis detallado y situado 

de la vivencia de Ariana, aspecto clave en salud mental, donde los matices 

individuales influyen de manera decisiva en el diagnóstico y tratamiento.  

Para asegurar la validez interna del estudio, se utilizaron técnicas como la 
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triangulación de datos, que involucró la recopilación de información a través de 

entrevistas semiestructuradas, revisión de documentos clínicos y observaciones no 

intrusivas. Este enfoque permitió corroborar los hallazgos a partir de múltiples 

fuentes, reduciendo el riesgo de sesgos y aumentando la confianza en la 

interpretación de los datos. Asimismo, se mantuvo una reflexividad constante 

durante el proceso de análisis, reconociendo y mitigando la influencia potencial de 

las preconcepciones de mi rol como investigadora sobre los resultados obtenidos. 

Otro aspecto clave para la validez interna fue la consistencia en la aplicación de las 

técnicas de diagnóstico y de intervención. Se utilizó una metodología sistemática y 

rigurosa en la aplicación de escalas como el BDI-II y la HARS, asegurando que los 

resultados fueran representativos del estado emocional y psicológico de Ariana. La 

congruencia entre los síntomas reportados y los puntajes obtenidos en estas 

evaluaciones reforzó la validez de los resultados, sugiriendo que los instrumentos 

seleccionados fueron adecuados para captar la complejidad del caso estudiado. 

En cuanto a la validez externa, es decir, la capacidad de generalizar los resultados 

más allá del caso de Ariana, se reconoce que la naturaleza de los estudios 

cualitativos limita en cierto modo esta posibilidad. Sin embargo, los resultados 

obtenidos ofrecen valiosas perspectivas que pueden ser aplicadas a casos similares 

en contextos clínicos y terapéuticos. La riqueza del análisis cualitativo permite 

identificar patrones y tendencias que, aunque no necesariamente generalizables en 

un sentido estadístico, proporcionan un marco interpretativo útil para abordar casos 

con características similares en la práctica de la psicología clínica. 
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Asimismo, la validación mediante la participación directa de “Ariana Rangel” en el 

proceso investigativo fue un componente crucial para la validez de los datos 

obtenidos. Ariana tuvo la oportunidad de revisar y comentar sobre las 

interpretaciones realizadas, lo que no solo ayudó a asegurar que su experiencia 

fuera representada con fidelidad, sino que también fortaleció la validez interpretativa 

al incorporar su perspectiva en el análisis final. Esta estrategia es fundamental en 

la investigación cualitativa, ya que permite capturar la realidad desde el punto de 

vista del participante, promoviendo una representación auténtica y significativa de 

los fenómenos estudiados. 

Por otro lado, se implementaron procedimientos rigurosos para garantizar la validez 

ecológica, asegurando que los hallazgos reflejan la realidad vivida de Ariana en su 

contexto natural. Esto implicó la recolección de datos en entornos familiares y 

confortables para el participante, lo que minimizó la posibilidad de que el contexto 

artificial influya en su comportamiento o en las respuestas proporcionadas. La 

investigación también demostró el impacto del tiempo y la evolución de los 

síntomas, permitiendo una evaluación longitudinal que contribuyó a una 

comprensión más dinámica y precisa del estado emocional de Ariana. 

Finalmente, la transparencia en la documentación del proceso investigativo fue un 

elemento fundamental para la validez del estudio. Se mantuvo un registro detallado 

de cada fase del estudio, desde la definición de la hipótesis hasta la interpretación 

de los datos y el análisis de los resultados obtenidos, lo que facilita la 

reproducibilidad y la evaluación crítica por parte de otros investigadores. Este 
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enfoque sistemático asegura que los resultados sean rastreables y que las 

conclusiones sean claramente derivadas de los datos obtenidos, lo cual es esencial 

para la credibilidad y el rigor científico del estudio. 

De este modo, la validez de la presente investigación se sustenta en la combinación 

de métodos robustos y la consideración cuidadosa del contexto y la perspectiva de 

la participante. A través de un enfoque cualitativo riguroso y reflexivo, se logró una 

representación precisa y significativa de la realidad de Ariana, lo que no solo 

contribuye al entendimiento de su situación particular, sino que también ofrece 

valiosas contribuciones al campo de la salud mental en general. 

5.6.  Conclusión General y Reflexiones Personales   

El estudio cualitativo realizado ha facilitado un análisis exhaustivo y minucioso de la 

historia biográfica de Ariana Rangel, destacando la interconexión entre sus 

experiencias infantiles y sus dificultades emocionales y psicológicas en la adultez. 

Los hallazgos de esta investigación subrayan la importancia de un diagnóstico 

temprano y un tratamiento adecuado en la infancia para prevenir la exacerbación 

de trastornos mentales en etapas posteriores de la vida. La vida de Ariana 

ejemplifica cómo la negligencia en el tratamiento de un trastorno diagnosticado en 

la infancia, como el trastorno por hipersensibilidad social, puede tener un impacto 

duradero y perjudicial en el desarrollo emocional y social de una persona. 

Es evidente que las experiencias tempranas de Ariana, marcadas por un ambiente 

familiar restrictivo y una exposición constante a situaciones de alta demanda social, 
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contribuyeron significativamente al desarrollo de su ansiedad social y baja 

autoestima. El contexto familiar, caracterizado por la falta de autonomía y el control 

excesivo de sus decisiones, creó un entorno en el que la validación externa se 

convirtió en una necesidad constante para Ariana, lo que ha perpetuado su 

vulnerabilidad emocional y ha exacerbado su miedo al juicio y la crítica. 

La pérdida de figuras clave de apoyo emocional, como sus abuelos maternos, 

agravó aún más la situación, dejando a Ariana en un estado de aislamiento 

emocional que ha influido en su incapacidad para manejar adecuadamente las 

demandas emocionales y sociales de la vida adulta. Estos factores, combinados 

con el estrés emocional reciente debido a la muerte de su padre, han intensificado 

sus síntomas actuales, manifestándose en un estado de depresión leve y ansiedad 

significativa, como lo revelan los resultados obtenidos del proceso de evaluación 

descriptivo-. 

El diagnóstico actual de Ariana, basado en una metodología diagnóstica rigurosa 

que incluyó entrevistas semiestructuradas, pruebas estandarizadas, utilización de 

registros en expediente clínico, examen mental y consulta de manuales 

nosológicos, confirma la presencia de síntomas depresivos y ansiosos que 

interferían considerablemente en su vida diaria y desempeño laboral. La 

intervención psicoterapéutica propuesta se centró en abordar estas dificultades, 

reconociendo la necesidad de trabajar en los aspectos emocionales no resueltos 

desde su infancia, así como en la gestión del estrés y las habilidades de 

comunicación en el entorno laboral. 
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El seguimiento continuo y la validación durante el proceso terapéutico son 

esenciales para garantizar que las mejoras obtenidas se mantengan a largo plazo. 

La implementación de un plan de seguimiento de seis meses permitió evaluar la 

sostenibilidad de los efectos positivos de la intervención, proporcionando una base 

para la realización de los ajustes necesarios en el tratamiento y asegurando un 

enfoque terapéutico adaptado a las necesidades específicas de Ariana. 

En términos más generales, los hallazgos de este estudio tienen repercusiones 

positivas para la práctica en psicología clínica y la investigación en salud mental. En 

primer lugar, resaltan la necesidad de una atención temprana y continua en los 

casos de trastornos mentales diagnosticados a temprana edad, para prevenir la 

evolución hacia estados más graves en la adultez. Además, subrayan la importancia 

de considerar el contexto biográfico y familiar en el diagnóstico y tratamiento de los 

trastornos mentales, reconociendo que las experiencias tempranas y los factores 

genéticos podrían ser determinantes en la aparición de síntomas durante la vida 

adulta. 

En segundo lugar, este estudio pone de manifiesto la complejidad del diagnóstico y 

tratamiento de afecciones y padecimientos mentales, especialmente en casos 

donde los síntomas han sido latentes o subestimados durante largos periodos. La 

historia de Ariana sugiere que los trastornos emocionales y psicológicos no 

resueltos pueden manifestarse de manera más pronunciada bajo condiciones de 

estrés, lo que destaca la importancia de un enfoque integral en la intervención 

terapéutica que aborde tanto los síntomas actuales como las raíces históricas de 
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estos. 

Finalmente, la investigación contribuye al cuerpo de conocimiento en salud mental 

al proporcionar un marco para entender cómo los factores biográficos pueden influir 

en la manifestación de trastornos mentales en la edad adulta. Este enfoque 

cualitativo, que integra la historia de vida del paciente con una evaluación clínica 

detallada, ofrece una perspectiva útil para el diagnóstico y tratamiento de trastornos 

complejos. Además, sugiere que un enfoque personalizado y centrado en la 

persona, que considera tanto el contexto histórico como los factores actuales, es 

crucial para el éxito de la intervención psicoterapéutica y para prosperar la calidad 

de vida de los pacientes. 

En adición, este estudio refuerza lo utilitario de un enfoque preventivo y proactivo 

en la salud mental, destacando que la intervención temprana, el diagnóstico preciso 

y un tratamiento continuo adaptado a las necesidades individuales es clave para 

prevenir la evolución de las afectaciones mentales y mejorar el bienestar emocional 

de las personal. La experiencia de Ariana Rangel destaca los efectos duraderos de 

las vivencias infantiles en la salud mental, subrayando la importancia de una 

atención completa, empática y compasiva en el tratamiento de trastornos 

psicológicos. 

Para finalizar, se fundamentó el efecto positivo de una metodología de diagnóstico 

clínico precisa y un programa de intervención psicológica en el tratamiento del 

trastorno actual en una mujer adulta joven con antecedentes de hipersensibilidad 
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social en la infancia. Esto no solo demostró la eficacia de estas estrategias, sino 

que también ofreció una hoja de ruta para futuros tratamientos similares. Este 

estudio de caso clínico destacó la relevancia de un enfoque holístico y 

personalizado en el tratamiento de trastornos psicológicos, enfatizando 

necesariamente una evaluación precisa y una intervención adaptada a las 

necesidades individuales de la joven adulta “Ariana Rangel”. 
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Apéndice A: Consentimiento informado para servicios de terapia psicológica: 
acuerdo de servicios psicólogo-consultante 

  

  

 
Figura 16.  Consentimiento informado para servicios de terapia psicológica: acuerdo de servicios 

psicólogo-consultante 
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Apéndice B: Aviso de privacidad y firma de consentimiento para el tratamiento de 
los datos personales 
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Figura 17.  Aviso de privacidad y firma de consentimiento para el tratamiento de los datos 

personales 
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Apéndice C: Consentimiento informado para investigaciones área de la salud para 
ISEO 
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Figura 18.  Consentimiento informado para investigaciones área de la salud para ISEO 
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Apéndice D. Test de depresión de Beck (BDI-II) 

  

 

 

 

Figura 19.  Test de depresión de Beck (BDI-II) 
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Apéndice E. Inventario de ansiedad de Beck (BAI) 

 

 
 

Figura 20.  Inventario de ansiedad de Beck (BAI) 
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Apéndice F. Escala de ansiedad de Hamilton (HARS) 
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Figura 21.  Escala de ansiedad de Hamilton (HARS) 
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Apéndice G. Entrevista basada en el examen Internacional de los Trastornos de la 
Personalidad (IPDE) 

  

 

 

 

Figura 22.  Entrevista basada en el examen Internacional de los Trastornos de la Personalidad 

(IPDE) 

 

 

Cuestionario de evaluación IPDE módulo DSM 
 

INSTRUCCIONES 

1. El propósito de este cuestionario es conocer qué tipo de persona ha sido usted en los 
últimos cinco años. 

2. Para contestar en la Hoja utilice un LÁPIZ blando que escriba en color NEGRO y 
disponga de una goma de borrar para hacer las correcciones, cuando sea necesario. 

3. Las páginas siguientes contienen una serie de frases usuales o expresiones que las 
personas suelen utilizar para describirse a sí mismas. Sirven para ayudarle a describir sus 
sentimientos y actitudes. SEA LO MÁS SINCERO POSIBLE. 

4. No se preocupe si algunas cuestiones o frases le parecen extrañas, están incluidas para 
describir los diferentes problemas que puede tener la gente 

5. A continuación, tiene dos ejemplos para que vea la forma de contestar. SI ESTÁ DE 
ACUERDO con una frase o piensa que describe su forma de ser, RELLENE 
COMPLETAMENTE EL ESPACIO correspondiente a la letra "V" (Verdadero). Si por el 
contrario la frase no refleja ni caracteriza su forma de ser, RELLENE COMPLETAMENTE 
EL ESPACIO de la letra "F" (Falso). Así: 

 

 
1. "Soy un ser humano" 

Como esta frase es verdadera para Vd. se ha 
rellenado completamente el espacio de la letra 

V (Verdadero) 

2. "Mido más de tres metros" 
Esta frase es falsa para Vd. por lo que se ha 

rellenado completamente el espacio de la letra 

F (Falso) 

 
6. Procure responder a todas las frases, aunque no esté totalmente seguro. Es mejor 

contestar a todas, pero si no es capaz de decidirse, debe rellenar el espacio de la letra F 
(Falso). 

7. Si se equivoca o quiere cambiar alguna respuesta, borre primero la respuesta equivocada 
y luego rellene el otro espacio. 

 
(*) Antonio Pérez Urdániz, Vicente Rubio Larrosa 
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Apéndice H. Escala de Autoeficacia General (EAG) 

 

 
Figura 23.  Escala de Autoeficacia General (EAG). 
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Apéndice I. Inventario de Estrés Percibido (PSS) 

 

 

 
Figura 24.  Inventario de Estrés Percibido (PSS). 
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Apéndice J. Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) 

 
 

Figura 25.  Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS). 
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Apéndice K. Evaluación de Habilidades Cognitivas y Emocionales (ACE) 

  
 
Figura 26.  Evaluación de Habilidades Cognitivas y Emocionales (ACE). 
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Apéndice L. Formato de expediente clínico 

  

 

 

 
Figura 27.  Formato de expediente clínico (elaboración propia) 
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